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1. Inleiding  
 
Het lijden van mensen met dementie is groot. Zij beschrijven dit zelf als emoties van 
onzekerheid, verlies, isolatie, eenzaamheid, angst, en het gevoel niet meer van waarde te zijn 
en geen controle meer te hebben (Clare et al., 2008). Ook hebben zij meer kans op depressie 
vergeleken met ouderen zonder dementie (Winter, Korchounov, Zhukova & Epifanova 
Bertschi, 2011). Vaak wordt dementie omschreven als het verlies van de eigen identiteit 
(Young, 2010). De persoon verandert met het wegvallen van herinneringen (Sabat, 2001, p. 
274) en omdat hij door zijn omgeving anders wordt gezien dan voorheen (p. 307-308).  
Het behoud van de eigen identiteit is één van de belangrijkste waarden voor mensen 
met dementie (Mes, 2011; Sabat, 2001). Een coping mechanisme dat ouderen met dementie 
laten zien om met het lijden aan hun ziekte om te gaan, is het behouden en bevestigen van een 
eigen identiteit, mede door terug te kijken op het leven (Clare et al., 2008, p. 716). Vele 
interventies die in de zorg voor ouderen (Haber, 2006) en ouderen met dementie (Demsey et 
al., 2014) worden ingezet om het mentale welzijn en de kwaliteit van leven te verbeteren, 
proberen de eigen identiteit van patiënten te bevestigen met behulp van het levensverhaal.  
In de literatuur wordt een verbinding verondersteld tussen het levensverhaal en de 
persoonlijke identiteit (Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers & Smit, 2007; Brugman, 2007; De 
Lange, 2011; Hydén, 2011; Hyvärinen, Hydén, Saarenheimo & Tamboukou, 2010; 
McAdams, 1993; Sools, 2010, p. 85; Tromp, 2011; Westerhof & Bohlmeijer, 2012; Young, 
2010), maar deze verbinding wordt grofweg op twee verschillende wijzen begrepen. Het ene 
perspectief, ook wel het coherentieparadigma genoemd, heeft echter veel meer aandacht 
gekregen in de wetenschappelijke literatuur (Haber, 2006; Hyvärinen, Hydén, Saarenheimo & 
Tamboukou, 2010; Ochs & Capps, 2001) en in de zorgpraktijk (Trimbos Instituut, 2007), dan 
het andere perspectief dat wordt gevormd door critici van het coherentieparadigma (Hydén, 
2010; Hydén, 2011; Hydén, 2013; Hyvärinen, Hydén, Saarenheimo & Tamboukou, 2010; 
Hyvärinen, 2008; Hyvärinen, 2012; Medved & Brockmeier, 2010; Ochs & Capps, 2001; 
Örulv & Hydén, 2006; Sools, 2010; Sools, 2012). Deze auteurs, die in het vervolg worden 
aangeduid als critici van het coherentieparadigma, stellen dat aanhangers van dit 
coherentieparadigma een te smal beeld geven van wat narratief is.  
In deze inleiding wordt eerst een kenschets gemaakt van deze twee perspectieven 
binnen de theorie over levensverhalen. Daarop volgt een korte weergave van empirische 
studies naar de constructie van het levensverhaal door dementerende ouderen. Ten slotte 
wordt beargumenteerd waarom onderzoek nodig is dat een breder perspectief op 
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levensverhalen hanteert dan het coherentieparadigma, wanneer men kijkt naar ouderen met 
dementie.  
 
1.1. De narratieve identiteitsthesis en het coherentieparadigma 
 
In de jaren 1980 vond de narrative turn plaats in de sociale wetenschappen (Hyvärinen, 
Hydén, Saarenheimo & Tamboukou, 2010), doordat wetenschappers de sociale werkelijkheid 
zagen als narratief georganiseerd. Zij richtten zich op de interpretatie van de betekenis van 
verhalen (Hyvärinen, 2012).
1
 In de literatuur die uit deze narratieve wending voortkomt, 
wordt een verband verondersteld tussen het levensverhaal en de persoonlijke identiteit 
(Hydén, 2010), met psycholoog Jerome Bruner als voorloper daarin (Medved & Brockmeier, 
2010, p. 17). Het vormen en vertellen van het eigen levensverhaal zou, binnen een sociale en 
culturele context, de persoonlijke identiteit vormen en bevestigen (Brugman, 2007; Hydén, 
2010; McAdams, 1993; Surr, 2006; Westerhof & Bohlmeijer, 2012). Het levensverhaal geeft 
de persoonlijke geschiedenis weer van hoe het zelf is ontstaan (McAdams, 1993, p. 103).  
 De genoemde stromingen, het coherentieparadigma enerzijds en de critici daarvan 
anderzijds, benaderen deze veronderstelde verbinding op verschillende manieren. Aanhangers 
van het coherentieparadigma hechten belang aan coherentie als een kwaliteitskenmerk van 
verhalen (Hyvärinen, Hydén, Saarenheimo & Tamboukou, 2010), maar ook als 
kwaliteitskenmerk van identiteitsconstructie (Medved & Brockmeier, 2010, p. 18-19). Het 
levensverhaal wordt gezien als het instrument om tot een coherent, en daarmee geïntegreerd, 
zelf te komen (Hyvärinen, Hydén, Saarenheimo & Tamboukou, 2010). In lijn hiermee wordt 
aangenomen dat dit een hoger psychologisch welzijn met zich meebrengt (Medved & 
Brockmeijer, 2010, p. 19). Deze veronderstelling wordt ook wel de narratieve identiteitsthesis 
genoemd (Medved & Brockmeijer, 2010, p. 17), omdat de persoonlijke identiteit en het 
levensverhaal geheel samen lijken te vallen binnen het coherentieparadigma. 
Het nastreven van integratie van de eigen identiteit, en het daarmee samenhangende 
levensverhaal, steunt voor een groot deel op de theorie van de acht levensstadia van Erik 
Erikson. Erikson (1963) stelt dat het een natuurlijk proces is dat men op oudere leeftijd in 
toenemende mate neigt naar het creëren van orde en betekenis, en dat integratie mogelijk 
bereikt wordt op latere leeftijd.
2
 Zijn geformuleerde ontwikkelingsstadia culmineren in het 
                                                          
1
 Op de narrative turn wordt verder ingegaan in het theoretisch kader, in paragraaf 2.3.1. 
2
 Eriksons verbindt zijn levensstadia grofweg aan leeftijden, waarin zich steeds een nieuwe ontwikkelingstaak 
aandoet. Erikson vat ontwikkeling zodanig op dat elke stap voortbouwt op de vorige. Volgens hem geldt er 
echter geen absolute hiërarchie in de stadia; latere stadia vervangen dus niet eerdere. De stadia zijn opgenomen 
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laatste stadium waarin op latere leeftijd ego integrity wordt bereikt (p. 268-269). Ego integrity 
wordt gedefinieerd als een acceptatie van het eigen leven zoals het gelopen is. Daar hoort het 
inzicht bij dat het eigen leven onoverkomelijk, passend en betekenisvol is geweest. Erikson 
zet deze staat tegenover de staat van wanhoop op latere leeftijd, waarin juist gevoelens van 
wrok, schuld en spijt ten aanzien van het eigen leven spelen. Erikson vond interventies, 
waarin actief gezocht wordt naar integratie van herinneringen aan levenservaringen in een 
levensverhaal, van essentieel belang om te komen tot ego integrity. Ouderen die van hun 
herinneringen aan levenservaringen geen geïntegreerd geheel kunnen maken, zouden volgens 
hem in staat van wanhoop komen (Haber, 2006). Dan P. McAdams (1993), een belangrijke 
bepleiter van het coherentie binnen de narratieve psychologie, heeft zich laten inspireren door 
Erikson, met name in zijn vroegere ‘Stories we live by’ waarin hij stelt dat het creëren van een 
coherent levensverhaal, eventueel aan de hand van narratieve therapie, de sleutel is tot 
mentaal welzijn.
3
 Het coherente verhaal wordt hierbij door aanhangers van het 
coherentieparadigma opgevat als een verhaal met begin, midden en eind, dat gebeurtenissen 
in een opeenvolging weergeeft Hyvärinen (2012, p. 15). Het concept coherentie wordt verder 
toegelicht in het theoretisch kader, in paragraaf 2.3.1.  
Uit het literatuuronderzoek van Haber (2006), naar empirische studies die zich richten 
op interventies om het levensverhaal van ouderen te evalueren en herconstrueren, blijkt dat de 
theorie van Erikson het meest geciteerd is. Het meeste onderzoek, naar de interventies gericht 
op het levensverhaal van ouderen, meet de effecten op het gebied van coherentie en mentaal 
welzijn, als indicatoren voor ego integrity (Haber, 2006, p. 161). Ook bij andere studies ligt 
de nadruk op dergelijke indicatoren, zoals psychologisch welzijn (Bohlmeijer, Roemer, 
Cuijpers & Smit, 2007), kwaliteit van leven (O’Shea et al., 2014; Subramaniam, Woods & 
Whitaker, 2013) mate van coherentie en integratie in de narratieve organisatie van het 
levensverhaal (Tromp, 2011) en de ervaring van persoonlijke betekenis in het leven 
(Westerhof, Bohlmeijer, Van Beljouw & Pot, 2010) van ouderen.  
 
 
                                                                                                                                                                                     
in een hiërarchisch systeem van toenemende verandering. Een ontwikkelingstaak is nooit voor goed volbracht; 
de uitkomsten van eerdere stadia worden opnieuw bevraagd en tot een vernieuwde integratie gebracht (Zock, 
2004, p. 33-34). 
3
 McAdams stelt overigens, in tegenstelling tot Erikson, dat ego integrity en het streven naar een coherent 
levensverhaal een proces is dat begint in de late adolescentie of jong volwassenheid, de periode dat de identiteit 




1.2. Het open breken van narratieve normenkaders 
 
De critici van het coherentieparadigma vinden dat de verbinding tussen het levensverhaal, de 
persoonlijke identiteit en coherentie te rigide wordt opgevat (Hyvärinen, Hydén, Saarenheimo 
& Tamboukou, 2010, p. 4; Hyvärinen, 2012, p. 24). De kritiek op coherentie als enige 
kwaliteitskenmerk van levensverhalen is gedeeltelijk opgepikt door aanhangers van het 
coherentieparadigma. Zo bracht McAdams (2006) in zijn latere werk meer nuance in zijn 
opvatting van coherentie in levensverhalen, met name door aan te geven dat er ruimte moet 
zijn voor de grilligheid, tegenstrijdigheid en complexiteit van de geleefde ervaring (p. 118). 
De hoeveelheid ruimte voor grilligheid wordt volgens McAdams (2006) echter wel bepaald 
door de culturele context waarbinnen het verhaal verteld wordt en waarbinnen bepaald wordt 
of het (levens)verhaal legitiem is of zelfs bestaansrecht heeft: “Living action, like narrative 
identity, can never hide from the interpretive cultural eye. At the end of the day, culture will 
judge whether a life is worth living, and whether a life story is worth telling.” Kortom, de 
cultuur waarin een levensverhaal verteld wordt, bepaalt welke narratieve kenmerken het moet 
hebben en welke mate van grilligheid, tegenstrijdigheid en incoherentie geoorloofd is. De 
verteller moet zich dan aanpassen aan wat de culturele context van hem vraagt. Dit geeft de 
luisteraar veel macht: “(…) it ignores the possibility of self-narrative as a creative study of 
one’s history and its complexities, and transforms it almost as a curriculum vitae demanded 
by others.” (Hyvӓrinen, Hydén, Saarenheimo & Tamboukou, 2010, p. 7). 
In hun kritiek op het dominante coherentieparadigma, en de hierin gehuldigde 
narratieve indentiteitsthesis, en leggen Hyvärinen, Hydén, Saarenheimo en Tamboukou 
(2010) drie veronderstellingen bloot die ten grondslag liggen aan het coherentieparadigma. 
Ten eerste zouden goede verhalen, met een lineaire structuur van een begin, midden en eind, 
een blijk van competentie zijn. Ten tweede heeft verhalen vertellen een functie, namelijk het 
creëren van coherentie ten opzichte van de geleefde ervaring, die alleen door middel van een 
narratief vorm kan krijgen. Ten derde zouden mensen met een coherent levensverhaal, en een 
daarmee samenhangend coherente narratieve identiteit, een beter leven leiden. De 
onderliggende redenatie is dat het zelf gezond en geïntegreerd is, wanneer iemands 
autobiografische narratief coherent is (Medved & Brockmeijer, 2010).  
Critici stellen dat het coherentieparadigma hiermee een, veelal impliciet, normenkader 
huldigt dat coherente verhalen bevoorrecht en gebroken verhalen, van mensen die niet aan 
deze normen kunnen voldoen, marginaliseert (Hyvӓrinen, Hydén, Saarenheimo & 
Tamboukou, 2010, p. 1-2). Door aandacht te vragen voor andere vormen van narrativiteit 
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zoals non-verbale communicatie, verschuiven de culturele vertelnormen en emanciperen 
vertellers van gebroken verhalen. Ouderen met dementie worden dan, ondanks hun 
toenemende spraak- en geheugenproblemen, niet langer gezien als incompetente vertellers 
(Hydén, 2011; Hydén, 2013; Ochs & Capps, 2001; Örulv & Hydén, 2006). In de volgende 
paragraaf wordt daarom eerst kort stilgestaan bij het empirisch onderzoek naar de alternatieve 
constructie van het levensverhaal door dementerende ouderen, alvorens de doelstelling, 
relevantie en vraagstelling van deze studie worden geïntroduceerd.  
 
1.3. Empirisch onderzoek naar gebroken verhalen 
 
Tot dusver is weinig onderzoek expliciet gericht op de doelgroep van dementerende ouderen. 
Slechts een klein aantal studies gaat uit naar de rol van levensverhalen voor dementerende 
ouderen (Woods, et al., 2005). Soms wordt deze specifieke doelgroep samengenomen met 
ouderen zonder de diagnose en worden er vervolgens uitspraken gedaan over ouderen in het 
algemeen (Bohlmeijer, et al., 2007). Er kan niet zonder meer aangenomen worden dat het 
construeren van het levensverhaal hetzelfde betekent voor ouderen met dementie als voor 
ouderen zonder dementie.  
Een aantal onderzoekers, die kritiek hebben op het coherentieparadigma, brengen 
alternatieve manieren van vertellen in beeld, dan alleen de levensverhalen die nog door het 
individu vertelt kunnen worden en die gekenmerkt worden door een begin, midden en eind en 
een opeenvolging van gebeurtenissen (Hyvärinen, 2012, p. 15). Zo is er onderzoek gedaan 
naar levensverhalen die dementerende ouderen vormen met de hulp van belangrijke naasten 
(Hydén, 2011; Medved & Brockmeijer, 2010). Verder heeft Hydén (2013) onderzocht in 
hoeverre verhalen waarneembaar zijn voor anderen door gebaren en andere lichamelijke 
uitingen. Ten slotte hebben Örulv en Hydén (2006) zich op de zogenaamde confabulatie-
episodes van dementerende ouderen gericht.
4
 Op die manier beslaat wat als levensverhaal 
gekwalificeerd wordt een grotere variëteit, dan alleen het coherente levensverhaal met begin, 
midden en eind. Bovendien hoeft vertellen geen verbale, maar kan het ook een lichamelijke 
activiteit zijn. Om de volle reikwijdte aan mogelijke verhalen van dementerende ouderen te 
kunnen onderzoeken, wordt in deze studie gesproken over persoonlijke 
levensgeschiedenissen, omdat die mogelijk waarneembaar zijn met meerdere zintuigen dan 
                                                          
4
 Confabulatie wordt over het algemeen gedefineerd als “false narratives or statements about world and/or self 
duet o some pathological mechanisms or factors, but with no intention to lying.” (Örulv & Hydén, 2006, p. 648) 
Er zijn echter ook meer specifieke definities. Deze verschillen bijvoorbeeld op het punt of confabuleren bewust 
of onbewust wordt gedaan. Zie Örulv en Hydén (2006).  
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alleen het gehoor. Hiermee wordt in deze studie, conform de kritiek op het 
coherentieparadigma, afstand gedaan van de stelling dat coherentie het enige 
kwaliteitskenmerk van verhalen is.  
 
1.4. Doelstelling en relevantie  
 
Zoals benoemd gaat dementie gepaard met groot persoonlijke lijden (Clare et al., 2008; 
Winter, Korchounov, Zhukova & Epifanova Bertschi, 2011), maar daarnaast is het een 
groeiend maatschappelijk probleem. Steeds meer mensen zullen als patiënt of als naaste met 
de aandoening te maken krijgen, volgens de geschatte wereldwijde prevalentie van 48.1 
miljoen in 2020 en 90.3 miljoen in 2040 (Alzheimer’s Disease International, 2009, p.38).5 De 
zorg voor deze patiënten zal in toenemende mate druk uitoefenen op de zorg. Het overgrote 
deel van de dementiepatiënten in Nederland, in 2003 was dat 92,3%, brengt de laatste fase 
van het leven namelijk door in een instelling voor langdurige zorg (Houttekier, et al., 2010). 
De eerste aanwijzingen zijn dat de inzet van (vormen van) levensverhalen het lijden 
dat gepaard gaat met dementie (Clare et al., 2008; Winter et al., 2011) kan verlichten (Clare et 
al., 2008; Cooney, et al., 2014; Subramaniam, Woods & Whitaker, 2014; Woods, et al., 
2005). Er is echter nog weinig onderzoek verricht naar alternatieve narratieve vormen die 
mogelijk een rol spelen bij dementerende ouderen, die buiten het normenkader van het 
coherente levensverhaal vallen. Het maakt een exploratief onderzoek, naar de mogelijke 
alternatieve vormen van autobiografische narrativiteit in de context waarin de oudere met 
dementie leeft urgenter.  
Dit exploratieve onderzoek stelt zich als kennisdoel om een bijdrage te leveren aan het 
verbreden van de conceptualisering van het levensverhaal van dementerende ouderen, in 
zoverre dat de persoonlijke levensgeschiedenissen niet per definitie geuit hoeven worden door 
het individu in de vorm van woorden en op coherente wijze. Deze studie draagt daaraan bij 
door afstand te doen van het coherentieparadigma en te onderzoeken welke mogelijke andere 
vormen van autobiografische narrativiteit deze groep laat zien dan enkel coherente verhalen. 
Deze studie is daarmee wetenschappelijk relevant, omdat het een uitbreiding biedt op de 
eenzijdige kennis over levensverhalen als op verbale en coherente wijze geuit door het 
individu. De mogelijke uitbreiding zal bestaan uit andere manieren waarop persoonlijke 
levensgeschiedenissen tot uitdrukking kunnen komen. Daarnaast levert het een beeld op over 
                                                          
5
 Ter vergelijking: In 2001 werd de wereldwijde prevalentie van dementie op 24.2 miljoen mensen geschat door 
het Alzheimer’s Disease International (2009, p. 26).  
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de geschiktheid van bestaande onderzoeksmethoden, veelal gericht op de analyse van het 
coherentieniveau, voor het onderzoeken van verhalen van dementerende ouderen (Hyvӓrinen, 
Hydén, Saarenheimo & Tamboukou, 2010, p. 1-2). 
Het genoemde kennisdoel maakt de studie tevens maatschappelijk relevant. Wil men 
in de toekomst de kwaliteit van leven van dementerende ouderen vergroten, dan moet er meer 
kennis vergaard worden over de manier waarop zij persoonlijke levensgeschiedenissen uiten. 
Pas dan kunnen gerichte interventies, aan de hand van persoonlijke levensgeschiedenissen, 
voor deze doelgroep gevormd worden en bestaande interventies geëvalueerd worden.  
Een belangrijke doelstelling is dus om te vinden op welke manieren persoonlijke 
levensgeschiedenissen eventueel naar voren komen, zodat ze, in vervolgonderzoek en 
interventies, goed in beeld te krijgen zijn en er op aangestuurd kan worden. Daarmee heeft dit 
onderzoek tevens een emancipatoire doelstelling; het beoogt om ouderen met dementie zowel 
in de maatschappij als het wetenschappelijke domein serieus te nemen als verhalenvertellers 
en hen niet langer te diskwalificeren als incompetente vertellers. Dit wordt bereikt door 
daadwerkelijk te luisteren naar de narratieve vormen die dementerende ouderen mogelijk 
uiten en hun stem daarmee ook voor anderen hoorbaar te maken.  
Dit onderzoek richt zich op ouderen met dementie woonachtig in een verpleeghuis dat 
kleinschalige woonvormen en belevingsgerichte zorg biedt. De belevingsgerichte zorg en 
kleinschalige woonvormen winnen terrein in het Nederlandse zorglandschap (Verbeek, 2014) 
waardoor ouderen met dementie hiermee in toenemende mate te maken krijgen. Het aantal 
zorgorganisaties dat kleinschalige woonvormen biedt, neemt toe in Nederland ( Hamers, 
2011; Te Boekhorst, Depla, De Lange, Pot & Eefsting, 2007).
6
 Deze ontwikkelingen worden 
bovendien gestimuleerd door de overheid (Verbeek, 2014).  
  
1.5. Vraagstelling  
 
Voortvloeiend uit het bovenstaande staat in dit onderzoek de volgende onderzoeksvraag 
centraal: 
 
In hoeverre zijn persoonlijke levensgeschiedenissen van ouderen, woonachtig in een 
verpleeghuis voor langdurige zorg en verkerend in de derde of vierde fase van dementie, waar 
te nemen, en welke narratieve kenmerken zijn hier vervolgens in te herkennen? 
                                                          
6
 In 2014 was naar schatting 33% van de verpleeghuiszorg kleinschalig georganiseerd, terwijl dat in 2005 nog 
10% was (Pot & Willemse, 2014).  
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Dit zal beantwoord worden aan de hand van de volgende deelvragen: 
1. In hoeverre zijn persoonlijke levensgeschiedenissen van deze ouderen waar te nemen 
in de interactie die zij hebben met hun familieleden? 
2. In hoeverre zijn persoonlijke levensgeschiedenissen van deze ouderen waar te nemen 
in de interactie die zij hebben met zorgmedewerkers? 
3. Welke narratieve kenmerken hebben de eventueel waargenomen persoonlijke 




Het begrip ‘persoonlijke levensgeschiedenis’ is van centraal belang in dit onderzoek, daarom 
wordt eerst stilgestaan bij de definiëring ervan. Deze eerste kenschets van de persoonlijke 
levensgeschiedenis geldt echter als een sensitizing concept (Bowen, 2006). Dat wil zeggen dat 
de definiëring mede bepaald wordt door de manier waarop de persoonlijke 
levensgeschiedenissen voorkomen en daarmee afhangt van de uitkomsten van dit onderzoek. 
Daarbij is het van belang om te noemen dat de persoonlijke levensgeschiedenissen in dit 
onderzoek niet als feitelijke gebeurtenissen worden opgevat, maar altijd als een subjectieve 
weergave omdat ze niet los te zien zijn van de perceptie ervan (Maso & Smaling, 1998).  
Persoonlijke levensgeschiedenis wordt opgevat als alles wat een persoon, in dit geval 
de bewoner met dementie in de derde of vierde fase, heeft meegemaakt in zijn of haar leven. 
Daarbij kan het draaien om gebeurtenissen van een aantal jaar geleden of van een aantal 
minuten geleden. Het kan in dit kader gaan om gebeurtenissen, maar ook om speciale 
interesses of gewoonten van de persoon in kwestie. De toevoeging ‘persoonlijke’ is gekozen 
om de focus te leggen op de gebeurtenissen in het leven van de dementerende oudere. Dit is 
van belang omdat elk persoon in meer of mindere mate levensgeschiedenissen met 
belangrijke naasten deelt, zoals familieleden.  
 De narratieve kenmerken, die genoemd worden in de derde deelvraag, worden in deze 
studie gedefinieerd aan de hand van de vijf narratieve dimensies van Ochs en Capps (2001). 
Deze worden uitgebreid uiteengezet in hoofdstuk 2.  
Ten slotte verdient de fasering van het dementieproces aandacht. Dit proces wordt op 
verschillende manieren gefaseerd. Het Alzheimer’s Disease International (2009, p. 18) 
hanteert de volgende fasering: het vroege stadium is de eerste twee jaar na de diagnose, het 
middelste stadium is twee tot vier of vijf jaar na de diagnose en het late stadium is vijf jaar of 
langer na de diagnose. Dit is een fasering op basis van fysiologische processen. Het 
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verpleeghuis waar het onderzoek plaats vindt, hanteert vier stadia die zij koppelen aan de 
fasering volgens geestelijk verzorger Rieke Mes (2001; 2011) die vanuit de ervaring van de 
oudere is opgesteld. In deze studie is daarom voor deze fasering gekozen. In het verpleeghuis 
waar dit onderzoek plaats vindt, typeert men fase een en twee van dementie met het bedreigde 
ik zoals Mes dat beschrijft. Fase drie wordt getypeerd als het verdwaalde ik en stadium vier 
als het verzonken ik. Het verdwaalde ik is volgens Mes (2001) een periode waarin ouderen 
ervaren dat zij verdwaald zijn in hun fysieke omgeving en in hun innerlijke wereld, met de 
bijbehorende desoriëntatie. In het stadium van het verzonken ik verzinken ouderen in de 






























2. Theoretisch kader 
 
In elke cultuur gelden ‘vertelnormen’ die bepalen of en hoe iets verteld kan worden. 
Vertellers van levensverhalen worden beïnvloed door deze vertelnormen (Habermas & Bluck, 
2000; McAdams, 2006; Ochs & Capps, 2001). Verschillende auteurs stellen dat de culturele 
context bepaalt of een (levens)verhaal legitiem is of zelfs bestaansrecht heeft en of de manier 
waarop het verteld wordt geoorloofd is (Androutsopoulou, Thanopoulou, Economou & Bafiti, 
2004; Habermas & Bluck, 2000; McAdams, 2006). De verteller past zijn verhaal, dikwijls 
onbewust, aan op de cultureel bepaalde vertelnormen, waardoor verhalen vaak dezelfde 
narratieve kenmerken hebben. 
Door toenemende communicatieproblemen bij ouderen met dementie, kunnen zij niet 
altijd aan deze culturele vertelnormen voldoen. In deze studie wordt onderzocht of ouderen 
met dementie hun levensgeschiedenissen nog kunnen weergeven en in hoeverre zij dat 
kunnen weergeven in de vorm van een levensverhaal, oftewel in hoeverre die 
levensgeschiedenissen narratieve kenmerken hebben. Met deze onderzoeksvraag wordt 
beoogd om aandacht te besteden aan de manier van weergeven van levensgeschiedenissen van 
de ‘verteller’, waarna mogelijk de manier van luisteren van de luisteraar bijgesteld moet 
worden. Dit in tegenstelling tot een onderzoeksaanpak waarbij beoordeeld wordt in hoeverre 
de verteller voldoet aan de cultureel geldende ‘vertelnormen’ en daarmee een goede verteller 
is of een adequaat en gezond levensverhaal kan weergeven.  
 Hiervoor is het van belang om eerst te kijken naar het type verteller dat in dit 
onderzoek centraal staat, de oudere met dementie in fase drie of vier, en welke kenmerken 
deze verteller heeft. Zo wordt in paragraaf 2.1. kort ingegaan op wat dementie is en hoe het 
proces verloopt, waarna stilgestaan wordt bij de communicatieproblemen die ermee gemoeid 
zijn. Aanhangers van het coherentieparadigma veronderstellen, onder de noemer van de 
identiteitsthesis, een strikte verbinding tussen levensverhaal en identiteit of het zelf 
(Habermas & Bluck, 2000; McAdams, 1996). Met het wegvallen van verbale communicatie 
zou daarom aangenomen kunnen worden dat er geen zelf meer overblijft om over te verhalen. 
In paragraaf 2.2. wordt, aan de hand van theoretische visies op het zelf en empirisch 
onderzoek, duidelijk dat dit slechts ten dele waar is.  
 De onderzoeksvraag vraagt niet alleen naar de aanwezigheid van 
levensgeschiedenissen. De tweede stap is om te bekijken welke narratieve kenmerken deze 
levensgeschiedenissen, indien aanwezig, hebben. Het is in dat kader van belang om nader in 
te gaan op wat (nog) als narratieve kenmerken mag gelden. In het vorige hoofdstuk zijn al de 
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twee stromingen binnen het narrativiteitsonderzoek geïntroduceerd, waarvan de één 
coherentie als belangrijkste narratieve kenmerk hanteert en de ander op zoek gaat naar meer 
variabele narratieve kenmerken, waarvan het model met de vijf dimensies van Ochs en Capps 
(2001) een voorbeeld is. In paragraaf 2.3. worden argumenten besproken op grond waarvan 
afgeweken kan worden van coherentie als belangrijkste narratieve kenmerk. Het 5 dimensie-
model van Ochs en Capps (2001) zal in meer detail worden besproken, omdat het in dit 
onderzoek opgevoerd wordt als alternatief voor het perspectief dat het coherentieparadigma 
biedt op levensverhalen als eenduidig, coherent en noodzakelijk verbaal. Bovendien wordt het 
model in deze studie gehanteerd als observatie-instrument. Dit 5 dimensie-model richt zich op 
dialogische vertelde verhalen en biedt daarmee alternatieve narratieve kenmerken, dan enkel 
coherentie. Het model is echter niet specifiek gericht op vertellers met 
communicatieproblemen. Daarom wordt ten slotte in paragraaf 2.4. empirisch onderzoek 
besproken naar ‘gebroken verhalen’, oftewel manieren waarop mensen met 
communicatieproblemen vertellen. 
 
2.1. De persoon met dementie als verteller 
 
Het grote aantal ziekteverschijnselen dat onder het syndroom dementie valt (Alzheimer’s 
Disease International, 2009, p. 14; Mes, 2001, p. 13), wordt gekenmerkt door 
voortschrijdende aantasting van het geheugen, leervermogen, oriëntatievermogen, 
taalvermogens, bevattingsvermogen, oordeelsvermogen (Alzheimer’s Disease International, 
2009, p. 14) en problemen bij dagelijkse handelingen (Mes, 2001). Deze 
dementieverschijnselen zijn meestal chronisch van aard (Alzheimer’s Disease International, 
2009). Om na te gaan hoe iemand met dementie als verteller te karakteriseren is, wordt eerst 
kort stil gestaan bij de manier waarop de geheugen- en communicatiefuncties, die nodig zijn 
voor het vertellen van verhalen over persoonlijke levensgeschiedenissen, afbrokkelen.  
Een complicerende factor daarbij is dat de afname van geheugen- en 
communicatiefuncties verschilt per dementieverschijnsel (Alzheimer’s Disease International, 
2009; De Graaf & Tieleman, 2013). Zo worden in het proces van Alzheimer als eerst de 
hersenstructuren aangetast waarin de herinneringen en kennis gelegen zijn die verwoordbaar 
zijn, oftewel het declaratieve geheugen en het declaratieve kennissysteem. Daardoor kan de 
patiënt in een vroeg stadium woordvindproblemen hebben en bijvoorbeeld bepaalde woorden 
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of lettergrepen blijven herhalen.
7
 In een later stadium van het Alzheimer-proces treedt een 
verdere verarming van het taalgebruik op; mensen kunnen complexe verbale opdrachten niet 
meer begrijpen, krijgen last van parafrasie, het niet goed rangschikken van woorden of 
lettergrepen, en paragrammatisme, waarbij de spraak op zich vloeiend is maar veel 
functiewoorden verkeerd gebruikt worden. Ten slotte komt echolalie voor waarbij het 
gehoorde wordt nagepraat zonder de betekenis te doorgronden (De Graaf & Tieleman, 2013, 
p. 199).  
Bij Frontotemporale Dementie (FTD) komen ook toenemende woordvindproblemen 
en parafrasie voor, maar dan zonder het geheugendefect zoals dat bij Alzheimer waargenomen 
wordt (De Graaf & Tieleman, 2013, p. 202). Wat langzamerhand verdwijnt bij mensen met 
FTD is het spontane spreken. Daarnaast worden antwoorden korter en komt perseveratie en 
echolalie voor. Dit alles gebeurt terwijl het begrijpen van taal bijna onaangetast blijft. Tegen 
het eind van de ziekte zal iemand met FTD uiteindelijk geen talige uitingen meer doen en valt 
dus stil (mutisme) (De Graaf & Tieleman, 2013, p. 205).  
Lewy Body Dementie (LBD) heeft veel overlap met Alzheimer. Toch blijft het 
geheugen bij LBD relatief onaangetast, in tegenstelling tot Alzheimer waarbij dat als eerste 
wordt aangetast. Bij LBD kan het geheugen wel erg fluctueren, soms binnen een uur (De 
Graaf & Tieleman, 2013, p. 216-217). Bij Vasculaire Dementie zijn de symptomen nog meer 
divers dan bij de andere vormen van dementie, omdat het hier gaat om verstoringen van 
bloedtoevoer en die kunnen in verschillende gebieden in de hersenen plaatsvinden (De Graaf 
& Tieleman, 2013, p. 207-208).  
Naar schattingen komt Alzheimer’s het meest voor (50-75% van de gevallen), met 
daaropvolgend vasculaire dementie (20-30%), frontotemporale dementie (5-10%) en Lewy 
Body Dementie (minder dan 5%). Patiënten hebben echter vaker een mengvorm van 
verschillende dementieverschijnselen, dan een ‘pure’ vorm (Alzheimer’s Disease 
International, 2009). Dat maakt dat de teruggang van geheugen- en communicatiefuncties in 
elk individueel ziekteproces anders kan verlopen. Daarom kunnen geen eenduidige conclusies 
getrokken worden over wat mensen met dementie nog wel of niet meer kunnen op het gebied 
van verhalen vertellen over hun persoonlijke levensgeschiedenissen. Dit wordt verder 
bemoeilijkt doordat de diagnose van dementieverschijnselen bij het leven niet met zekerheid 
vastgesteld kan worden. De meest accurate diagnose kan pas post mortem gesteld worden 
(Alzheimer’s Disease International, 2009). 
                                                          
7
 Dit heet perseveraties en komt overigens ook op het gebied van handelingen voor; dan blijft iemand hangen in 
de handeling van het zoeken naar een bepaald voorwerp (De Graaf & Tieleman, 2013). 
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Aantasting van geheugen- en communicatiefuncties kunnen in het oog springen voor degene 
die communiceert met iemand met dementie. Dat betekent echter niet dat elke vorm van 
communicatie onmogelijk is geworden (De Graaf & Tieleman, 2013; Sabat, 2001). Zo is bij 
mensen met Alzheimer te zien dat non-verbale communicatie en communicatie op 
betrekkingsniveau langer intact blijft dan de verbale communicatie op inhoudsniveau, die al 
eerder vermindert (De Graaf & Tieleman, 2013). Ook kunnen mensen met FTD taal nog 
begrijpen, ook al vallen ze zelf stil naar mate het dementieproces vordert, en blijft het 
geheugen bij mensen met FTD en LBD relatief onaangetast.  
Er kunnen twee belangrijke punten geconcludeerd worden over de oudere met 
dementie als verteller. Ten eerste is bij leven moeilijk vast te stellen welke geheugen- en 
communicatiefuncties aangetast zijn en in de toekomst aangetast zullen raken, omdat de 
diagnose niet met zekerheid gesteld kan worden en omdat patiënten meestal een mengvorm 
hebben van dementieverschijnselen. Doordat elk individueel ziekteproces anders verloopt, 
bestaat er grote variatie in het verloopt van de afbraak van hersenfuncties die nodig zijn voor 
het vertellen van levensverhalen. Ten tweede kunnen er geheugenfuncties en 
communicatievormen intact blijven, terwijl het op het eerste gezicht lijkt alsof communicatie 
niet meer mogelijk is.  
 
2.2. De narratieve identiteitsthesis en ouderen met dementie  
 
In de vorige paragraaf is een beeld geschetst van de oudere met dementie als verteller van 
(levens)verhalen. In paragraaf 2.2. wordt stilgestaan bij de vraag waarover verteld wordt in 
een levensverhaal. Binnen het coherentieparadigma wordt uitgegaan van een sterke koppeling 
tussen het zelf en de capaciteit om het levensverhaal, op coherente wijze, te vertellen 
(Habermas & Bluck, 2000; McAdams, 1996). Men vormt op betekenisvolle wijze een 
levensverhaal, aan de hand van autobiografische herinneringen, dat verklaart hoe men 
geworden is tot wie hij of zij is (McAdams, 1996, p. 103) en zo kun je jezelf en je identiteit 
beter begrijpen (Jetten, Haslam, Pugliese, Tonks & Haslam, 2010). Volgens Surr (2006) 
nemen theorieën over de narratieve identiteit aan dat het gevoel van zelf ontstaat op basis van 
herinneringen over het verleden die in relatie tot de hedendaagse context in een verhaal 
worden geweven. Zij stelt dat levensverhalen steeds opnieuw worden bijgesteld, omdat 
nieuwe gebeurtenissen opgenomen moeten worden ten einde coherentie te bereiken en te 
behouden. Surr stelt dat gebeurtenissen in ons leven pas betekenis krijgen als ze door onszelf 
in een coherent, narratief geheel geplaats kunnen worden. Het assimilatieproces, waarbij 
18 
 
nieuwe gebeurtenissen verweven worden met een bestaand levensverhaal, is van groot belang 
(Surr, 2006, p. 1721). Dit komt omdat wordt aangenomen dat een staat van coherentie in de 
narratieve identiteit (Jetten et al., 2010) of, meer genuanceerd, een beweging tussen 
coherentie en chaos in de narratieve identiteit (Westerhof & Bohlmeijer, 2012) meer 
psychisch welzijn tot gevolg heeft. Deze redenering heeft ertoe geleid dat het levensverhaal 
een helende werking wordt toegedicht (Hyvarinen, 2012). 
Wanneer deze redenatie gevolgd wordt, is het zelf of de eigen identiteit sterk 
afhankelijk van het coherente levensverhaal en zal de basis voor het zelf weg vallen als een 
coherent levensverhaal niet (meer) mogelijk is, bijvoorbeeld door afname van de geheugen- 
en communicatiefuncties door dementie. Verschillende auteurs werpen de hypothese op dat 
het zelf verloren gaat, omdat mensen met dementie hun geheugen verliezen (Jetten et al., 
2010) en het vermogen verliezen om met anderen over het heden te praten en de relatie met 
het verleden te leggen (Small, Geldart, Gutman & Scott, 1998, p. 292; Surr, 2006). Het is voor 
deze studie van belang om te onderzoeken of deze narratieve identiteitsthesis aannemelijk 
blijft. Blijft er in het dementieproces een zelf over om over te verhalen? Dat is de vraag die in 
deze paragraaf beantwoord wordt aan de hand van een kritische bespreking van de aanname 
dat er een strikte verstrengeling bestaat van het zelf en het levensverhaal.  
Dit gebeurt ten eerste door de concepten zelf en identiteit nader te onderzoeken. In 
literatuur, die leunt op de narratieve identiteitsthesis, wordt niet geëxpliciteerd hoe men 
veronderstelt dat deze concepten zich tot elkaar verhouden (Habermas & Bluck, 2000; Jetten, 
2010; Young, 2010). Bovendien worden volgens Oyserman, Elmore en Smith (2012, p. 71) de 
concepten zelf en identiteit in de psychologie en sociologie als inwisselbaar gebruikt en 
verschilt de definiëring tussen artikelen en binnen artikelen. In deze paragraaf wordt 
beargumenteerd dat er verschillende lagen binnen het zelf zijn, waarvan de identiteit één is, en 
dat er daardoor niet eenduidig gesteld kan worden dat het zelf wegvalt door dementie.  
Ten tweede wordt deze stelling kracht bijgezet aan de hand van empirisch onderzoek, 
voortkomend uit het pleidooi voor aandacht voor personhood bij dementerende ouderen van 
de in de jaren 1980 opkomende belevingsgerichte zorg. 
2.2.1. Het zelf: Eriksoniaanse en postmoderne traditie 
De hiervoor besproken narratieve identiteitsthesis, waarvan aanhangers van het 
coherentieparadigma zich bedienen, kan geplaatst worden in wat Sools (2010, p. 86) 
onderscheidt als de Eriksoniaanse traditie binnen de narratieve psychologie. In de 
Eriksoniaanse traditie kan er pas van het zelf gesproken worden wanneer het bewust ervaren 
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wordt. Bovendien kan het zelf aangemerkt worden als gezond wanneer het continu en 
geïntegreerd is. Hierbij wordt een essentialistisch zelf verondersteld; een enkelvoudig en 
oorspronkelijk kernzelf waarin verschillende aspecten, die kenmerkend zijn voor het zelf, 
samenkomen.  
 De andere traditie die Sools (2010) onderscheidt in de narratieve psychologie, is de 
postmoderne traditie. Binnen deze stroming is ruimte voor een pluriformiteit aan verhalen en 
zelven, die elkaar kunnen aanvullen of kunnen botsen, in tegenstelling tot het essentialistische 
zelf binnen de Eriksoniaanse traditie. Ook wordt binnen de postmoderne stroming de vorming 
van identiteit, als aspect van het zelf, niet per definitie gezien als een bewust proces dat actief 
ingezet wordt. De constructie van identiteiten kan zich spontaan en gespreksmatig voordoen.  
Een theorie over het zelf die binnen de postmoderne stroming past, is de theorie van 
Harré over selfhood (zoals geciteerd in Hedman et al., 2012, p. 714; Sabat, 2001). Hier sluit 
de definiëring van Oyserman, Elmore en Smith (2012) overigens deels op aan. Harré gaat uit 
van drie niveaus binnen het zelf, waarbij Zelf 1 het referentiepunt is van waaruit ieder van ons 
de wereld bekijkt. Oyserman, Elmore en Smith (2012, p. 71) noemen dit het zelf en delen het 
op in drie elementen: ‘ik’, de actor die denkt, en ‘mij’, het object waarover gedacht wordt. Het 
derde element is het bewustzijn van het eigen denken. Voor Harré omvat Zelf 2 alle unieke 
mentale en fysieke eigenschappen en overtuigingen die ieder heeft en waarvan je zegt dat die 
van jou zijn, ‘jouw eigendom’ zijn. Oyserman, Elmore en Smith (2012, p.72) noemen dit self-
concepts en stellen dat dit een belangrijk deel is van het subject waarover gedacht wordt, 
‘mij’. Zij hanteren hiervoor echter een smallere definitie, dan Harré voor Zelf 2, aangezien zij 
hier alleen alle mentale concepten en ideeën over het zelf onder scharen, inclusief ideeën over 
wie je bent, was en zal worden. Harré schaart onder Zelf 2 ook nog fysieke eigenschappen. 
Ten slotte is er Zelf 3, dat volgens Harré de vele verschillende persoonlijkheden, 
karaktertrekken en sociale rollen omvat waarmee je je in de wereld presenteert. Hierbij sluiten 
Oyserman, Elmore en Smith (2012, p.74) zich aan, hoewel zij dit definiëren als identiteit. 
Verder benadrukken Oyserman, Elmore en Smith (2012) dat het zelf, self-concepts en 
identiteit deels overlappen en niet opgevat moeten worden als afgebakende entiteiten.Het zelf 
en identiteit vloeien in elkaar voort, want ook aspecten van Zelf 2 of self-concepts kunnen als 
bepalend voor de identiteit aangemerkt worden. Identiteit moet daarom als onderdeel van het 
zelf worden opgevat.  
In de postmoderne traditie staan, naast theorieën die stellen dat het zelf uit meerdere 
lagen bestaat, theorieën die het zelf als dialogisch opvatten. Volgens Hermans (Hermans & 
Gieser, 2011) bestaat het zelf uit vele ‘ikken’ die met elkaar in dialoog kunnen gaan. In deze 
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theorie worden het zelf en de maatschappij niet gezien als elkaar uitsluitende domeinen, maar 
als in elkaar overlopend en als in elkaar voortvloeiend. Het zelf is een dynamische 
verscheidenheid aan ik-posities, doordat het een inherent verband heeft met de sociale 
omgeving. Uit die verschillende ik-posities kan een verscheidenheid aan stemmen 
voortkomen, al naar gelang de situatie, die met elkaar in gesprek kunnen gaan en daarbij 
strijdig kunnen zijn met elkaar. 
Overeenkomstig tussen de genoemde postmoderne theorieën over het zelf, is de 
belangrijke rol die weggelegd is voor de sociale context (Sools, 2010, p. 86). De rol die de 
sociale context speelt binnen het zelf en in de constructie van het zelf, verdient speciale 
aandacht, aangezien de doelgroep die in deze studie centraal staat, ouderen met dementie, in 
toenemende mate afhankelijk raakt van anderen. In dat kader stelt Sabat (2001, p. 18) die de 
theorie van selfhood van Harré aanhangt, dat met name voor Zelf 3 samenwerking met 
anderen nodig is, omdat we door interpersoonlijke interactie posities en rollen verwerven die 
al dan niet erkend worden door anderen. Psycholoog Kenneth Gergen, die evenals Hermans 
zegt dat het zelf ten onrechte wordt opgevat als atomair en individueel, laat zien dat het zelf 
alleen maar tot stand kan komen door verbinding met anderen (2009). Volgens hem moet het 
zelf dan ook als fundamenteel relationeel gezien worden.  
Als het zelf inderdaad gezien wordt als overlopend in de sociale context (Hermans & 
Gieser, 2011) of voortkomend uit sociale relaties (Gergen, 2009), dan heeft dit gevolgen voor 
het narratieve aspect van het zelf. In dat kader stelt Randall (2009) dat het vertellen van 
verhalen, het betekenis verlenen aan ons leven, niet een individueel, maar een sociaal proces 
is, waarbij ‘jouw verhaal’ in ‘mijn verhaal’ overvloeit. In een mensenleven verschuift het 
auteurschap dan ook over een continuüm tussen onszelf en anderen (Randall, 2009, p. 323). 
Volgens hem moeten anderen de verantwoordelijkheid dragen om het levensverhaal van een 
naaste met dementie over te nemen en in plaats van diegene te vertellen, zoals men dat 
bijvoorbeeld ook voor kinderen doet. In dit perspectief is het zelf niet geheel afhankelijk van 
het levensverhaal uit de individuele mond, maar zijn er belangrijke anderen die het zelf 
kunnen dragen. In de volgende paragraaf wordt het standpunt van het behoud van het zelf in 
het dementieproces verder besproken aan de hand van empirisch onderzoek. 
2.2.2. Aandacht voor beleving van dementie en personhood 
In de jaren 1980 van de 20
e
 eeuw ontstond een nieuwe visie op (de verzorging van) 
dementerende ouderen uit kritiek op de klassieke biomedische kijk die toen de norm was (De 
Lange, 2004). De nieuwe zorgvisies kunnen samengevat worden als belevingsgerichte zorg. 
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De benaderingen die hieronder vallen hebben een drietal zaken gemeenschappelijk. Ten eerste 
hechten ze alle belang aan respect voor de waardigheid van de persoon met dementie en zijn 
of haar subjectieve beleving. Ten tweede maken ze alle gebruik van de mogelijkheden om te 
communiceren met mensen met dementie. Ten derde worden mensen met dementie gezien als 
individuen met een eigen geschiedenis en met eigen wensen en (zorg)behoeften (Woods, 
1995, zoals geciteerd in De Lange, 2004, p. 8). Dit staat in tegenstelling tot het biomedisch 
model dat focust op de fysiologische processen van hersenbeschadiging, waardoor een beeld 
ontstaat van achteruitgang en het verlies van functies en vaardigheden. Zo werd binnen het 
biomedisch model ten onrechte aangenomen dat er niet goed gecommuniceerd kan worden 
met dementerende ouderen (De Lange, 2004, p. 3).  
In Nederland is door Van der Kooij (2002, zoals geciteerd in De Lange, 2004, p. 9) 
geïntegreerde belevingsgerichte zorg geïntroduceerd, deels op basis van de validation-
benadering en deels op basis van andere belevingsgerichte zorgpraktijken.
8
 De Person 
Centered Care (PCC), ontworpen door Tom Kitwood (1997), is echter veelvuldig toegepast in 
Groot-Brittannië (De Lange, 2004) en wordt met name in de Engelstalige literatuur 
onderzocht (Doyle & Rubinstein, 2013). Beide benaderingen vallen onder de 
belevingsgerichte zorg (De Lange, 2004). Voor Kitwood was het erkennen van personhood, 
‘iemand zijn in relatie tot anderen’, met name van belang in de zorg voor ouderen met 
dementie (De Lange, 2004, p. 4). Volgens hem komt dit tot uiting door aandacht te schenken 
aan de biografische, culturele en sociale aspecten van de persoon met dementie (Kitwood, 
1997; Doyle & Rubinstein, 2013).  
Onder invloed van de belevingsgerichte zorg, is er in het werk- en onderzoeksveld 
meer aandacht gekomen voor de belevingswereld van de dementerende oudere. Kitwood 
(1997), en in navolging van hem Sabat (2001), pleiten voor het oprekken van het beperkte 
biomedisch model, dat enkel naar de fysiologische achteruitgang kijkt, en stellen dat de 
verklaring dat het zelf afbrokkelt komt door de reacties uit de sociale omgeving van de 
persoon met dementie, in plaats van enkel door fysieke achteruitgang.
9
 Deze verklaring past 
in het hiervoor besproken postmoderne perspectief op het zelf. Empirisch onderzoek naar het 
behoud van het zelf van ouderen met dementie ondersteunt deze gedachte.  
                                                          
8
 Validation moet in het Nederlands vertaald worden als bevestiging of bekrachtiging. In de validationbenadering 
gaan zorgmedewerkers mee in de belevingswereld van de ouderen met dementie en bevestigen zij de emoties 
van deze ouderen. In deze benadering past het niet om de ouderen terug te halen naar ‘onze’ wereld en hen dus 
realiteitsoriëntatie te verstrekken (De Lange, 2004).  
9
 Sabat richt zich met name op een specifieke groep van dementie-patiënten, namelijk mensen met Alzheimer. 
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Zo blijkt uit de ervaringen van ouderen met milde tot gevorderde Alzheimer, verkregen uit 
semi-gestructureerde interviews, dat zij als persoon in essentie niet waren veranderd door het 
dementieproces (Hedman et al., 2012). Hoewel bleek dat Zelf 1 geheel en Zelf 2 grotendeels, 
met in acht neming van de coping mechanisme voor de omgang met de ziekte, behouden 
bleef, was behoud van Zelf 3 problematisch (Hedman et al., 2012). De kwaliteit van relaties 
met naasten, zoals familieleden, medebewoners en zorgmedewerkers, blijkt cruciaal te zijn in 
de constructie hiervan (Hedman et al., 2012; Surr, 2006). Met name het in staat zijn, en in 
staat gesteld worden, om de gewenste sociale rollen te vervullen, draagt bij aan het behoud 
van het zelf (Surr, 2006, p. 1728). Uit onderzoek onder echtgenoten van mensen met dementie 
(Shim, Barraso & Davis, 2012) bleek dat zij hun relatie met hun dementerende partner veelal 
typeerden in termen van hetgeen verloren was gegaan. In onderzoek van Kellett en collega’s 
(2010) naar een interventie waarbij zorgpersoneel en familieleden samen de geschiedenis van 
de bewoner met dementie reconstrueren, gaven familieleden aan dat ze als gevolg van deze 
interventie beter in staat waren om hun familielid met dementie als persoon te zien en in 
context van zijn hele leven, in plaats van alleen in de context van de ziekte. Bovendien zag het 
zorgpersoneel de bewoner in zijn familiecontext door de interventie en was hun zorg meer 
gericht op de relatie, dan enkel op de zorgtaak (Kellett et al., 2010, p. 1708). Dit is in lijn met 
de uitkomsten van onderzoek naar een interventie waarbij zorgmedewerkers herinneringen 
ophaalden met bewoners met dementie (Cooney et al., 2014). Zorgmedewerkers gaven na 
deze interventie aan dat ze de persoon ‘achter de dementie’ leerden kennen en zijn of haar 
gedrag beter begrepen in de context van zijn of haar levensgeschiedenis.  
Uit kwantitatief onderzoek blijkt dat het zelf niet per definitie vervalt in het 
dementieproces. Caddell en Clare (2013) vergeleken 50 ouderen in de eerste fase van 
dementie met 50 ouderen zonder de diagnose en concludeerde dat beide groepen weinig 
verschillen in hun score op identiteit, als aspect van het zelf. De ouderen zonder dementie 
hadden zelfs meer angst gerelateerd aan identiteit, bijvoorbeeld met betrekking tot 
groepsloyaliteit en het stellen van doelen op de lange termijn, in vergelijking met de ouderen 
met dementie. Verder blijkt, uit een studie van Clare en collega’s (2012), dat de ervaring van 
het zelf, bij mensen met vroege dementie, over 20 maanden stabiel bleef. Daarmee is hun 
ervaring van het zelf vergelijkbaar met de algemene populatie van volwassenen.  
Verder wijzen kwantitatieve studies, die groepen in verschillende fasen van dementie 
vergelijken, erop dat een minder goed geheugen geassocieerd wordt met een hoger positief 
zelf-concept (Clare et al., 2012, p. 501; Jetten et al., 2010). Mogelijk speelt het bewustzijn van 
de achteruitgang van de geheugenfunctie hierbij mee; het bewust ervaren van de 
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achteruitgang van het geheugen kan afbreuk doen aan het gevoel van zelf (Clare et al., 2012; 
Jetten et al., 2010). Tegelijk kan een sterkere persoonlijke identiteit (Jetten et al., 2010, p. 
415) of het bestendigen van gevoel van zelf (Clare et al., 2008) optreden als coping 
mechanisme voor mensen met dementie.  
Hoewel het proces van verval sterk kan verschillen per individueel ziekteproces, is 
aantasting van geheugen- en communicatiefuncties kenmerkend voor alle vormen van 
dementie. Daarmee vervalt uiteindelijk ook de mogelijkheid om een coherent levensverhaal te 
vormen. In deze paragraaf is aangetoond dat dit niet noodzakelijk tot gevolg heeft dat het zelf 
van mensen met dementie verdwijnt. Indien het zelf dialogisch (Hermans & Gieser, 2011) of 
relationeel (Gergen, 2009) wordt opgevat, blijkt dat anderen een belangrijke rol spelen bij het 
tot stand brengen en behouden van het zelf. Empirisch onderzoek ondersteunt dit perspectief 
en laat zien dat het zelf van mensen met dementie in grote mate intact blijft, met name 
wanneer zij hierin ondersteund worden door naasten.
10
  
In deze studie worden ouderen onderzocht in latere fasen van dementie, namelijk fase 
drie en vier. Omdat de mogelijkheid van het vertellen van een coherent en verbaal 
levensverhaal in toenemende mate wegvallen in het dementieproces, is het van belang om te 
verkennen welke andere vormen van vertellen mogelijkheden bieden en in hoeverre deze 
vormen nog narratieve kenmerken hebben. Dat is het onderwerp van het tweede deel van dit 
theoretisch kader.  
 
2.3. Alternatieve vormen van verhalen ‘vertellen’ 
 
In deze paragraaf komen alternatieve vormen van ‘vertellen’ aan bod, waarvan mensen die 
geen coherent of verbaal verhaal meer kunnen vertellen, zich mogelijk bedienen om hun 
levensgeschiedenissen weer te geven. Om in beeld te krijgen wat als alternatieve vorm van 
vertellen gekenmerkt kan worden, moet eerst duidelijk zijn wat de niet-alternatieve vorm is, 
oftewel hoe het coherente en verbale levensverhaal er precies uitziet. Daarom begint deze 
paragraaf met een korte ontstaansgeschiedenis van het idee van het coherente en verbale 
levensverhaal. Coherentie wordt gedefinieerd aan de hand van competenties en geïllustreerd 
aan de hand van empirisch onderzoek. Vervolgens wordt ingegaan op een tegenbeweging van 
auteurs die stellen dat levensverhalen ook in dialogische vorm en op terloopse wijze in 
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 Wel moet opgemerkt worden dat sommige van genoemde onderzoeken(Caddell en Clare, 2013; Clare, et al., 
2012) zich richtten op mensen in een vroeg stadium van dementie. Er is meer onderzoek nodig naar de mate 
waarin het zelf van ouderen in vergevorderde fases van dementie intact blijft.  
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alledaagse situaties voorkomen. Deze zogenaamde kleine verhalen hebben een meer grillige 
vorm en bieden ruimte aan onderhandeling, onderzoek en oplossen van problemen. Aan het 
eind van dit hoofdstuk komen empirische onderzoeken aan bod naar manieren van vertellen, 
door mensen wier verhaal gebroken is; oftewel van mensen met geheugen- en/of 
communicatieproblemen. 
2.3.1. Het prototype narratief en coherentie 
Inmiddels is duidelijk geworden dat aanhangers van het coherentieparadigma het als functie 
van het levensverhaal zien om coherentie in de narratieve weergave van levensgebeurtenissen 
te bereiken, zodat het narratieve zelf coherent is en er daardoor meer psychologisch welzijn 
ervaren wordt. In de vorige paragraaf is het idee van zelf, binnen deze narratieve 
identiteitsthesis, getypeerd als Eriksoniaans. In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de andere 
relatie die in het coherentieparadigma benadrukt wordt: tussen het narratief en de coherente 
structuur ervan.  
Dit ideaaltype van een coherent levensverhaal dat op coherente wijze de narratieve 
identiteit weergeeft, is wat Hyvärinen (2012, p. 15) het prototype narratief noemt: een verhaal 
met begin, midden en eind dat gebeurtenissen in een opeenvolging weergeeft. Hyvärinen 
(2012) laat de oorsprong zien van het prototype narratief, voordat het tijdens de narrative 
turn, in de vroege jaren 1980, zijn intrede deed in de sociale wetenschappen en filosofie.
11
 
Volgens hem vond de eerste narratieve wending namelijk plaats onder de Franse 
structuralistische taalkundigen in de jaren 1960. Als structuralisten namen zij aan dat de 
sociale werkelijkheid bestaat uit een enorme hoeveelheid variatie in menselijke 
betekenisgeving, die alle teruggrijpen op een onderliggende structuur (Delanty & Strydom, 
2003, p. 322). Zo herkenden zij narrativiteit in oneindig veel genres binnen de menselijke 
cultuur, zoals mythes, novelles, tragedie, maar ook in schilderijen, film en conversaties. 
Volgens hen zou elk van die genres verbonden zijn met een universalistische onderliggende 
structuur (Hyvärinen, 2012, p. 12). In hun theorievorming waren de Franse structuralisten met 
die reden op zoek naar de minimale mogelijkheidsvoorwaarden, die samen een basisnarratief 
vormen waarop alle individuele verhalen een variatie zijn (Hyvärinen, 2012). Hyvärinen 
(2008; 2012) laat echter zien dat deze ‘formule’, of dit prototype, slechts op twee genres 
gebaseerd is, namelijk de vertelde volksverhalen zoals geanalyseerd door Propp en de 
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 Hyvärinen (2012) onderscheidt vier narratieve wendingen; de eerste onder Franse structuralistische 
taalkundigen in de jaren 1960, de tweede in het vakgebied van de geschiedschrijving tussen 1970 en 1990, de 
derde is de meest bekende, namelijk de narratieve wending in de sociale wetenschappen en filosofie in de vroege 
jaren 1980 en de vierde is een maatschappelijke bewustwording van en aandacht voor narrativiteit.  
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Aristoteliaanse theorie over de tragedie. Volgens hem is het prototype verhaal buitengewoon 
smal geformuleerd. Hyvärinen (2012) claimt op deze manier dat er een groot contrast bestaat 
tussen het prototype verhaal, dat de structuralisten als universeel beschouwden, en hun 
abstracte concept van narrativiteit, waarin wel plaats was voor de vele verschijningsvormen 
van narrativiteit.  
Hoewel er verschillen zijn tussen de sociaalwetenschappelijk narratieve wending, die 
wordt gekenmerkt door een hermeneutische oriëntatie op de betekenis van verhalen, en de 
structuralistische linguïsten, die formalistisch waren ingesteld, is de narratieve theorievorming 
weinig ontwikkeld (Hyvärinen, 2008; Hyvärinen, 2012). Het prototype narratief, met een 
begin, midden en eind dat gebeurtenissen in een opeenvolging weer geeft, is nog steeds 
actueel in de sociale wetenschappen en wordt hier, ondanks zijn beperkte oorsprong, 
toegepast op de brede menselijke sociale praktijk van verhalen vertellen en zelf-begrip 
(Hyvärinen, 2012; Medved & Brockmeier, 2010). In de sociale wetenschappen vindt dit 
prototype narratief doorgang door de nadruk op narratieve kwaliteitskenmerken als coherentie 
en integratie. De nadruk op deze kwaliteitskenmerken ontstond mede onder invloed van 
Jerome Bruner (Medved & Brockmeier, 2010, p. 17), die als eerste de menselijke identiteit 
omschreef als narratief, en Erik Erikson (1963), die pleitte voor ego integrity. Onder invloed 
van Bruner en Erikson ontstond een sterke koppeling tussen de concepten van het 
levensverhaal, het zelf en coherentie. Deze thesis, die eerder al als de identiteitsthesis is 
bestempeld binnen het coherentieparadigma, kreeg nog meer gewicht na het verschijnen van 
After Virtue, van Alasdair MacIntyre (1984, zoals geciteerd in Hyvärinen, 2012, p. 22). In die 
publicatie werd het narratief gezien als methode om morele en persoonlijke fragmentatie 
tegen te gaan in de moderniteit. 
 McAdams (1993) neemt, als belangrijke bepleiter van coherentie in levensverhalen, 
de identiteitsthesis over wanneer hij het levensverhaal als de ontstaansgeschiedenis van het 
zelf aanduidt. Later nuanceert McAdams (2006) de mate waarin een levensverhaal coherent 
dient te zijn, maar laat dit afhangen van de culturele normen die geldend zijn. Zo sluit hij zich 
aan bij de definiëring van coherentie door Habermas en Bluck (2000), die het onderverdelen 
in temporal coherence, autobiographical coherence, causal coherence en thematic coherence 
(Habermas & Bluck, 2000, p. 749). Temporal coherence wil zeggen dat herinnerde 
gebeurtenissen in een temporale relatie tot elkaar worden weergegeven. Autobiographical 
coherence ontstaat wanneer men in staat is om biografische culturele normen toe te passen, 
waardoor een cultureel geaccepteerd levensverhaal ontstaat inclusief cultureel geaccepteerde 
feiten, gebeurtenissen en het moment waarop en de volgorde waarin die gepresenteerd 
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worden. Causal coherence is het verbinden van (episodes van) levensfasen en het beschrijven 
van veranderingen in de persoonlijkheid of persoonlijke waarden, door middel van causale 
verbanden. Er bestaat, in elke cultuur, gedeelde kennis over wat aannemelijke opeenvolgingen 
zijn die in een levensverhaal gebruikt kunnen worden; worden deze verworpen dan geldt het 
narratief al snel als ongeloofwaardig. Ten slotte is er nog thematic coherence die bereikt 
wordt door een overkoepelende thematiek, impliciet dan wel expliciet, toe te kennen aan 
verschillende elementen van het leven, zoals bij de thematische integratie van het 
levensverhaal aan de hand van een centrale metafoor (Habermas & Bluck, 2000, p. 750-751).  
Habermas en Bluck (2000, p. 750) richten zich op coherentie als narratief kenmerk, 
met de volgende reden: “it is best suited to differentiating life stories from other, more limited 
stories.” Zij erkennen dat er andere soorten verhalen zijn, maar betitelen deze als ‘meer 
gelimiteerd’ in vergelijking met levensverhalen die voldoen aan de door hen voorgestelde 
typen van coherentie. Samen zorgen deze typen van coherentie namelijk voor de kwaliteit van 
global coherence van het levensverhaal en hiermee kan de narratieve identiteit ten volste 
uitgedrukt worden. Zij verbinden het concept van coherentie bovendien aan competenties; zo 
ontwikkelt de verteller zijn vertelvaardigheden in de loop van zijn leven.  
 Zoals Hyvärinen (2012) beargumenteert is de theorievorming over levensverhalen 
weinig ontwikkeld en wordt het structuralistische prototype narratief, onder invloed van 
auteurs die binnen het coherentieparadigma staan zoals Erikson, MacIntyre, McAdams, 
Habermas en Bluck, nog steeds gehanteerd in de sociale wetenschappen. Het prototype 
narratief bepaalt voor een groot deel de richting van het empirisch onderzoek. Dat is te zien 
aan de manier waarop de twee dominante interventies binnen het sociaalwetenschappelijk 
onderzoek naar de (organisatie van) levensverhalen van ouderen, reminiscentie en life review 
(Haber, 2006, p. 154), worden onderzocht.
12
 In het onderzoek naar deze interventiemethoden 
wordt Erikson het meest geciteerd; de effectiviteit van de interventies wordt gemeten aan de 
hand van indicatoren voor ego integrity (Haber, 2006, p. 161), bijvoorbeeld in de vorm van 
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 Over de definiëring van deze concepten is nog geen overeenstemming in de literatuur (Demsey et al., 2014; 
Haber, 2006), maar duidelijk is dat het om twee verschillende interventies gaat (Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers & 
Smit, 2007). Haber (2006, p. 154) definieert reminiscentie als het simpelweg oproepen van herinneringen, alleen 
of met anderen. Life review wordt meer in de therapeutische of educatieve sfeer geplaats, omdat het een 
gestructureerd, systematisch en opzettelijk geïmplementeerd evaluatief proces is, waarin onderzocht wordt hoe 
herinneringen bijdragen aan de betekenis van het leven van de participant. Demsey en collega’s (2014) zien in 
reminiscentie echter ook een vorm van therapie, omdat het gestructureerd wordt door een aantal stadia en altijd 
in interactie met anderen is. Zij stellen dat het verschil is dat reminiscentie zich richt op positieve herinneringen 
en niet op een specifiek doel, terwijl life review het proces is van evalueren en synthetiseren van ervaringen uit 
het verleden met als doel in het reine te komen en betekenis aan het leven te geven voor de naderende dood 
(Demsey et al, 2014, p. 186). In deze laatste typering klinkt de echo door van de theorie van ego integrity van 




psychologisch welzijn (Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers & Smit, 2007), de ervaring van 
persoonlijke betekenis in het leven (Westerhof, Bohmeijer, Van Beljouw & Pot, 2010) van 
ouderen. Dit is conform de redenatie van de identiteitsthesis, dat een coherent levensverhaal 
een coherent zelf betekent en daarmee de sleutel tot mentaal welzijn is (Erikson, 1963; 
McAdams, 1993). Soms wordt er direct gekeken naar de mate van coherentie en integratie in 
de narratieve organisatie van het levensverhaal van ouderen als zijnde kwaliteitskenmerken 
van dat levensverhaal (Tromp, 2011).  
Hoewel het meeste onderzoek uitgaat naar de effecten van reminiscentie en life review 
op ouderen in het algemeen (Woods, 2005), zijn er enkele studies die de effecten meten op 
dementerende ouderen. Ook hier ligt de nadruk op indicatoren die ego integrity meten, zoals 
veranderingen in het gemoed en symptomen van depressie (Testad et al., 2014) en kwaliteit 
van leven (O’Shea et al., 2014; Subramaniam, Woods & Whitaker, 2013). In laatst genoemde 
studie was de interventie een wekelijkse life review-sessie in een groep, waarin de levensfasen 
(kindertijd, adolescentie, volwassenheid) elkaar opvolgden, en er afgesloten werd met een 
samenvattende bijeenkomst: “The summarising aspect is considered important as it assists the 
person in evaluating and integrating life’s events” (Subramaniam, Woods & Whitaker, 2013, 
p. 366). Kortom, er wordt in het sociaal wetenschappelijk onderzoek naar de (organisatie van) 
levensverhalen van (dementerende) ouderen uitgegaan van de aanname dat een coherent 
levensverhaal noodzakelijk is voor een coherent zelf en daarmee voor mentaal welzijn, omdat 
psychologisch welzijn en kwaliteit van leven gezien worden als indicatoren waarmee ego 
integrity gemeten kan worden. In hoofdstuk 2.2. is beargumenteerd dat het zelf niet opgevat 
moet worden als coherent, maar als dialogisch en relationeel, en dat het lang behouden blijft, 
mede door steun van anderen. In de volgende paragraaf wordt een andere vormen van 
(levens)verhalen vertellen, dan het coherente levensverhaal, uiteengezet.  
2.3.2. De kleine verhalen-benadering 
Critici (Hydén, 2013; Hyvärinen, 2012) stellen dat de aanhangers van het 
coherentieparadigma het levensverhaal benaderen als een eindproduct. Zoals bij Habermas en 
Bluck (2000, p. 750) die the life narrative, waar zij het meeste belang aan hechten, 
onderscheiden van autobiographical reasoning, oftewel het proces van reflectie of praten 
over het persoonlijk verleden. Deze autobiographical reasoning is waardoor het 
levensverhaal gevormd wordt, maar “life narratives provide the most extensive and explicit 
representation of a life story (…)” (Habermas & Bluck, 2000, p. 750). Daarmee hebben zij 
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een smallere kijk op wat geldt als narratief, dan hun critici (Ochs & Capps, 2001) die het 
proces van ‘op verhaal komen’ ook als waardevol zien.  
  
It is a different thing to think of life as “a narrative” than to think of it as 
narratively organized. Narrative identity may turn out to be a more flexible 
frame of ideas, if it is no longer understood as an identity in the form of a 
finished narrative. (Hyvärinen, 2012, p. 24) 
 
Hyvärinen (2012) levert kritiek op het idee dat mensen idealiter tot één overkoepelend 
levensverhaal komen dat coherent is en de eigen identiteit, als aspect van het zelf, eenduidig 
weergeeft, omdat dit tot een totaliserend juk kan worden. Maar hij bevecht in dit citaat niet 
alleen de ruimte voor een meer flexibele vorm van narratieve identiteit, hij vraagt tevens 
aandacht voor het leven als narratief georganiseerd. Daardoor komen er andere narratieve 
genres in beeld, dan enkel het uiteindelijke levensverhaal als eindproduct en kan er aandacht 
gaan naar het proces van vertellen dat continue gaande blijft in het menselijk leven. Er zijn 
verschillende auteurs (Hydén, 2013; Sools, 2012; Ochs & Capps, 2001) die hierop aansluiten 
en de aandacht verleggen naar (levens)verhalen die in dialogische context, uit co-constructie 
voortkomen. Zij beargumenteren dat ook deze vormen van vertellen als narratief opgevat 
moeten worden en dat, om deze vertelvormen in beeld te krijgen, het perspectief in het 
narratieve onderzoek verbreed dient te worden. Ochs en Capps (2001) bieden een manier om 
al die typen verhalen te ordenen. Hierbij wordt langer stilgestaan omdat deze theorie de basis 
vormt voor het observatie-instrument dat in dit onderzoek gebruikt wordt.  
Volgens Ochs en Capps (2001, p. 4) komt het menselijke verlangen om levensverhalen 
te vertellen voort uit twee, tegengestelde, verlangens, die samen een spanningsveld creëren. 
Ten eerste verlangen mensen ernaar om een overkoepelende verhaallijn te construeren die 
gebeurtenissen in het leven bijeenbrengt in een naadloze verklaring. Verhalen die hieraan 
gehoor geven, werken verhelderend en geruststellend in de chaos die geleefde ervaringen 
teweeg kunnen brengen. Dit verlangen om verschillende ervaringen tot een samenhangende 
eenheid te brengen, heeft echter als nadeel dat het aspecten van een gebeurtenis links laat 
liggen die niet op redelijke wijze passen in de gehanteerde verhaallijn. Zo wordt de ervaring 
enigszins afgevlakt. 
Ten tweede verlangen mensen ernaar om de complexiteit van ervaren gebeurtenissen 
te vangen. Dat wil zeggen dat ook de ervaringen van complexiteit, onzekerheden en 
tegenstrijdigheden een plaats krijgen. Dit verlangen bestaat erin recht te doen aan de 
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verfijndheid van geleefde ervaringen. Degene die naar het verhaal luistert kijkt als het ware op 
intieme wijze mee over de schouder van de verteller en ziet hoe de gebeurtenissen zich 
ontvouwen, ervaart iets van de onzekerheden van de verteller en denkt mee over de 
geventileerde onopgeloste vraagstukken. Dit heeft echter als nadeel dat toehoorders het als 
indringend kunnen ervaren om naar een dergelijk verhaal te luisteren, omdat het lijkt alsof zij 
zelf in de ervaren situatie worden geslingerd.  
 Deze twee verlangens zijn de uitersten van een continuüm. Een gepolijst 
verhaal met een overkoepelende verhaallijn versimpelt de ervaring van de 
gebeurtenissen, waardoor er weinig ruimte is voor complexiteit. Het tweede 
verlangen brengt juist verhalen voort waarin de aandacht voor complexiteit en 
onzekerheden zo groot is dat een verhaallijn moeilijk te ontwaren is. De spanning 
tussen de twee menselijke narratieve verlangens is in zekere mate in elk verhaal terug 
te vinden (Ochs & Capps, 2001).  
Sools (2012) sluit zich aan bij de theorie van Ochs en Capps, maar werpt een 
blik op de twee verschillende verlangens vanuit een onderzoeksmethodisch 
perspectief. Aan de ene kant van het continuüm, waar volgens Ochs en Capps de 
verhalen staan die beantwoorden aan het verlangen naar het creëren van eenheid in 
de chaos van de geleefde ervaring, staat volgens Sools (2012) de grote 
verhalenbenadering. Deze benadering ziet verhalen als een tekst en daarmee als 
product. De focus ligt hier met name op de structuurkenmerken van de tekst en de 
inhoud ervan. Aan de andere kant van het continuüm staat de kleine 
verhalenbenadering volgens Sools (2012). Aan die kant van het continuüm delen 
Ochs en Capps (2001) de verhalen in die beantwoorden aan het verlangen om de 
complexiteit van geleefde ervaringen te vangen. Volgens Sools (2012) kijkt de kleine 
verhalenbenadering meer naar de vorm, structuur en functie van narratief en hoe het 
ontstaat in co-constructie. Hierbij wordt het vormen van verhalen als proces 
onderzocht en niet (louter) als eindproduct. Het belang van hoe iets verteld wordt en 
waarom, wordt meegenomen in het onderzoek.  
2.3.3. Narratieve kenmerken: de vijf dimensies van Ochs en Capps 
Ochs en Capps (2001, p. 19-20) stellen vast dat mensen een breed scala aan 
mogelijke verhalen vertellen. Aan de ene kant van het continuüm staan de grote 
verhalen (Sools, 2012), oftewel verhalen die meer het verlangen bevredigen om 
geleefde ervaringen op een eenduidige manier weer te geven. Aan de andere kant van 
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het continuüm staan de kleine verhalen (Sools, 2012), oftewel verhalen die meer het 
verlangen bevredigen om de complexiteit, onzekerheden en tegenstrijdigheden van 
de geleefde ervaringen weer te geven. Om de mogelijke verhalen verder te typeren 
zetten Ochs en Capps (2001) vijf dimensies uit, die voor elk verhaal relevant zijn, 
maar in meer of mindere mate aanwezig kunnen zijn. De dimensies waarop verhalen 
volgens hen kunnen variëren zijn tellership, tellability, embeddedness, linearity en 
moral stance (Ochs & Capps, 2001, p. 20), en worden in tabel 1 schematisch 
weergegeven (zie pag. 34). In het licht van bovengenoemde, tegengestelde 
verlangens, stellen Ochs en Capps (2001, p. 170): “Depending upon community and 
circumstance, then, narrators are pulled in the direction of formulating a tightly 
organized storyline with a beginning and an end or in the direction of probing what 
transpired”. De (culturele) gemeenschap waartoe iemand behoort en de 
omstandigheden waarin hij of zij verkeert bepalen dus of diegene meer het eerste 
verlangen bevredigd of het tweede. 
De eerste dimensie, tellership (Ochs & Capps, 2001, p. 24), geeft aan van hoeveel 
vertellers sprake is en in welke mate en vorm elk van hen betrokken is. Aan het ene eind van 
het spectrum staan verhalen vertelt door één actieve verteller voor een stil en passief publiek. 
Aan de andere kant staan verhalen die gezamenlijk worden geconstrueerd door meerdere 
actieve vertellers. In het laatste geval dragen verschillende betrokkenen iets bij aan het 
verhaal, bijvoorbeeld door alternatieve perspectieven of achtergebleven informatie aan het 
licht te brengen. 
Mede-vertellers hoeven niet per se in verbale vorm bij te dragen; ook non-verbaal 
draagt een luisteraar iets bij, bijvoorbeeld door oogcontact, gezichtsuitdrukkingen, 
bewegingen en lichaamsoriëntatie ten opzichte van de spreker. De verteller kan 
conversatiepartners uitnodigen om een bijdrage te leveren, of zij kunnen dit ongevraagd doen. 
Voorbeelden hiervan zijn vragen naar uitbreiding of verduidelijking, of aangeven het er niet 
mee eens te zijn. Ook komt het voor dat een mede-verteller ineens een eigen verhaal vertelt, 
parallel aan het voorgaande. De betrokkenheid kan groot of klein zijn en bovendien variëren 
al naar gelang het verhaal vordert.  
 Ochs en Capps zien meerstemmigheid ook als vorm van betrokkenheid van tellership. 
Het kan dan gaan om stemmen van mensen die wel of niet aanwezig zijn of van andere 
autoritaire stemmen die bijvoorbeeld opgaan in de samenleving. Deze kunnen letterlijk 
geciteerd worden of meer impliciet gebruikt worden.  
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De tweede dimensie is tellability (Ochs & Capps, 2001, p. 33). Verhalen variëren in de mate 
waarin de gebeurtenissen die ze weergeven, vertellenswaardig zijn voor de verteller of de 
toehoorder(s). Ochs en Capps (2001, p. 34) duiden dit aan met de term significantie. Dit hangt 
samen met hoe het verhaal retorisch gevormd is; een retorisch vaardige verteller kan zelfs een 
nauwelijks noemenswaardige gebeurtenis tellable maken.
13
 Aan de andere kant zijn er 
verhalen die juist niet tellable zijn, omdat de verteller het verhaal nog nooit eerder verteld 
heeft en nog naar woorden moet zoeken. De vertellers weten bovendien soms van tevoren niet 
waar het verhaal heen zal gaan of ze wijzigen tijdens het verhaal ineens hun aanvankelijke 
mening. Soms worden lijntjes in het verhaal niet verder uitgewerkt en maken ze geen 
onderdeel uit van de ontknoping. Het kan ook voorkomen dat het onderwerp wel het vertellen 
waard is, maar dat de verteller nog niet zeker is over de details. Dan kan het vertellen van het 
verhaal meer een betekenis zoekend of probleemoplossend proces worden. Dat hangt meestal 
samen met de dimensie tellership, omdat in dit type verhalen meestal wordt samengewerkt 
door meerdere vertellers.  
 De derde dimensie is embeddedness (Ochs & Capps, 2001, p. 36), waarmee wordt 
bedoeld in welke mate het verhaal opgaat in de conversaties en de sociale activiteit die gaande 
zijn in de context waarin het verhaal verteld wordt. Dit hangt samen met de beurtwisselingen 
in een gesprek. In een gewoon gesprek volgen die wisselingen elkaar meestal sneller op, dan 
bijvoorbeeld in een interview, waarbij de één vragen stelt en de ander een langere beurt 
neemt. Anderzijds kan een verhaal weinig ingebed liggen in de gesprekken die daarvoor en 
daarna plaatsvinden. Dan wordt het door één iemand verteld aan een relatief passief publiek. 
Een persoonlijk verhaal is binnen een conversatie herkenbaar aan de langere beurtwisselingen 
(Ochs & Capps, 2001). Daarnaast kan het thema van het verhaal bepalen in welke mate het 
verhaal is ingebed; het verhaal kan wel of niet aansluiten bij het thema waarover al gesproken 
werd of bij de sociale activiteit die ondernomen wordt.  
Linearity is de vierde dimensie die Ochs en Capps (2001, p. 40) noemen. Alle 
verhalen schikken gebeurtenissen in een bepaald tijdsframe en in termen van causaliteit, maar 
hierbij wordt niet altijd één enkele tijdslijn of causaliteitsredenatie aangehouden. Aan de ene 
kant zijn er verhalen die een enkele, gesloten temporale en/of causale lijn volgen. Aan de 
andere kant staan verhalen die meerdere, open en onzekere lijnen uitzetten. Dit eerste type 
verhalen, kan opgevat worden als lineaire verhalen. Deze verhalen bevredigen met name het 
                                                          
13
 Ochs en Capps (2001, p. 34) zien retoriek als vaardigheden waarmee de verteller een verhaal kan vormen 
waarin gebeurtenissen gerelateerd worden aan zijn gesprekspartners en waardoor de waarde van die 
gebeurtenissen zichtbaar wordt voor deze gesprekspartners.  
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narratieve verlangen om verheldering te scheppen aan de hand van een overkoepelende 
verhaallijn. Deze lineaire verhalen maken veel gebruik van prefiguratie, oftewel een voorbode 
op wat komen gaat. In de Engelstalige literatuur wordt gesproken van foreshadowing (Ochs & 
Capps, 2001, p. 5). Het tegenovergestelde komt ook voor in lineaire verhalen; het terug kijken 
op eerdere gebeurtenissen of keuzes die beoordeeld worden met de kennis uit het heden, wat 
aangeduid wordt met de Engelse term backshadowing (Ochs & Capps, 2001, p. 5).  
 In non-lineaire verhalen wordt de relatie van de ene gebeurtenis met een andere 
gebeurtenis gepresenteerd als onduidelijk of niet eenduidig. Dit proces wordt sideshadowing 
(Ochs & Capps, 2001, p. 5-6) genoemd. Hierbij worden de contouren, redeneringen en 
consequenties van gebeurtenissen flexibel gehanteerd of vanuit verschillende oogpunten 
bekeken, waardoor men in één verhaal op diverse logische redeneringen uit kan komen. Ook 
kan een verteller de logica van de relatie tussen gebeurtenis A en gebeurtenis B al vertellend 
uit het oog verliezen en een andere logica aannemen.  
 De dimensie van lineariteit geeft de kern weer van de spanning tussen de 
eerdergenoemde narratieve verlangens, of in de woorden van Ochs en Capps (2001, p. 45): 
“Linear narratives channel events into a temporal flow, thereby making even “terrible things” 
somewhat comprehensible. (…) Nonlinear narration opens narration to multiple truths and 
perspectives and the realization that certain life experiences resist tidy, ready-at-hand 
interpretive frameworks.”  
 Persoonlijke levensverhalen zijn geen objectieve weergaven van de realiteit, maar 
persoonlijke, subjectieve perspectieven op gebeurtenissen in de realiteit (Brugman, 2007; 
Ochs & Capps, 2001). De laatste dimensie die Ochs en Capps (2001, p. 45) daarom aandragen 
is moral stance. De verteller of protagonist impliceert of expliciteert wat goed en waardevol is 
in het leven en hoe men zou moeten leven. Dit morele standpunt is geworteld in de culturele 
context waarin de verteller en/of protagonist staat en waarin het verhaal verteld wordt. 
Mensen zoeken door middel van hun verhalen dus niet alleen overzichtelijkheid in de chaos 
van gebeurtenissen in het leven, maar ook plakken zij een bepaalde moraal op die 
gebeurtenissen om richting te geven aan hun leven.  
Aan de ene kant kunnen verhalenvertellers een duidelijk en stabiel moreel standpunt 
neerzetten. Ochs, Smith en Taylor (zoals geciteerd in Ochs & Capps, 2001, p. 47) wijzen in 
dit kader op het “looking good”-principe; de verteller van een persoonlijk verhaal doet dit 
vaak op zo’n manier dat zijn eigen handelen moreel beter uit komt ten opzichte van een 
andere protagonist. Ook stellen vertellers vaak hun eigen morele standpunt tegenover een 
ander moreel standpunt. Aan de andere kant laten vertellers soms een onstabiel moreel 
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standpunt zien, één waarvan zij zelf nog niet zeker zijn. De verteller kan er zelf twijfels over 
hebben, of het standpunt wordt betwijfeld of bevochten door een toehoorder, bijvoorbeeld 
door nieuwe informatie te delen. 
De typering van Sools (2012) van grote verhalen en kleine verhalen sluit aan 
bij het 5-dimensie-model van Ochs en Capps (2001), maar biedt nog een aanvulling 
hierop. De grote verhalenbenadering brengt naar voren wat het meest voorkomend is 
en wat het meest geaccepteerd is in een cultuur (tellability). Zo zijn mensen het meer 
gewend om over ziekte te praten, dan over perioden van gezondheid in hun leven. 
Deze benadering levert daarom met name de dominante verhalen in een cultuur of 
context op. De kleine verhalenbenadering zoekt naar het korte, ogenschijnlijk 
onbeduidende, unieke of incidentele verhaal (low tellability).  
De theorie die Ochs en Capps (2001) voorstellen is bedoeld om een breed scala aan 
verhalen te analyseren, niet alleen de levensverhalen die in alledaagse conversaties 
voorkomen, maar tevens de gepolijste, repetitieve levensverhalen. Het moet opgemerkt 
worden dat Ochs en Capps (2001) zich in hun theorievorming met name gericht hebben op 
vertellers zonder communicatie- en/of geheugenproblemen. De onderzoeksgroep in deze 
studie, ouderen verkerend in de derde of vierde fase van dementie, hebben wel met deze 
problematiek te kampen. In de laatste paragraaf van dit theoretisch kader wordt empirisch 
onderzoek besproken dat zich richt op de ‘gebroken verhalen’, oftewel verhalen van mensen 
met communicatie- en/of geheugenproblemen. Hieruit blijkt dat levensverhalen, of 





Tabel 1: De vijf narratieve dimensies van Ochs & Capps (2001)  
Het 5-dimensie-model 
Grote verhalen (Sools, 2012) 
Verlangen om geleefde ervaring op een  
eenduidige manier weer te geven (Ochs & Capps, 2001).  
Kleine verhalen (Sools, 2012) 
Verlangen om complexiteit, onzekerheden en tegenstrijdigheden van de 
geleefde ervaring weer te geven (Ochs & Capps, 2001). 
 
Eén actieve verteller 











Verhaallijnen uitgewerkt  





Zoeken naar woorden 
Uitkomst onduidelijk 
Betekenis zoekend/probleem oplossend 
Weinig/niet ingebed in conversaties 
Lange beurtwisselingen 




Ingebed in conversaties 
Korte beurtwisselingen 
Thema ligt ingebed in conversatie/ 
sociale activiteiten 
Eén gesloten temporale verhaallijn 













Onstabiel moreel standpunt 
Ruimte voor twijfel/discussie 
35 
 
2.4. Gebroken verhalen 
 
Zoals we hebben gezien gaan sommige psychologen (Erikson, 1963; Habermas & Bluck, 
2000; McAdams, 2006) ervan uit dat de mogelijkheid om iets in een narratief weer te geven 
zich ontwikkelt in de loop van het menselijk leven en zij spreken daarom ook wel van 
narratieve competenties. Levensverhalen zouden binnen die visie langzamerhand tot stand 
komen. Impliciet worden mensen die niet in staat zijn om een (coherent) levensverhaal te 
vertellen, zoals dementerende ouderen, bestempeld als incompetente vertellers.  
Zoals beargumenteerd in hoofdstuk 2.2. ontstaat er een ander beeld wanneer we kijken 
vanuit een relationeel perspectief. Wanneer we het zelf niet als atomair zien maar als 
relationeel (Gergen, 2009; Medved & Brockmeier, 2010) en de betekenis die we aan ons 
leven verlenen niet als een individueel maar als sociaal proces, zien we dat ‘mijn verhaal’ en 
‘jouw verhaal’ in elkaar overvloeien (Randall, 2009). Het auteurschap van ons levensverhaal 
schuift gedurende ons leven heen en weer op een continuüm tussen onszelf en naasten 
(Randall, 2009).  
Verschillende onderzoekers vragen vanuit dit relationele perspectief op het zelf, 
aandacht voor de sociale context waarin verhalen verteld worden (Aaltonen, 2010; Hydén, 
2010; Medved & Brockmeier, 2010). Zo deed Hydén (2011) onderzoek naar het vertelproces 
van echtparen waarvan één persoon Alzheimer had, en kenmerkte dit als samenwerkend 
vertellen. Hij nam waar dat beide partners bijdroegen aan het verhaal, maar dat één van hen 
meer verantwoordelijkheid nam om de interactie te arrangeren en de verhaallijn te volgen en 
uit te werken en daarmee een narrative scaffold bood voor de ander met Alzheimer (Hydén, 
2011, p. 346). Bij dit vertelproces kwamen veel ‘reparatiewerkzaamheden’ kijken; beide 
partijen probeerden elkaar in samenwerking te begrijpen. Met dit relationele perspectief 
ontstaat er ruimte voor wat Medved en Brockmeier (2010, p. 28) ‘autobiographical 
intersubjectivity’ noemen, ervan uit gaande dat het menselijk verstand begrepen moet worden 
als sociaal gesitueerd, in plaats van gesitueerd in het individuele brein.  
Aaltonen (2010, p. 50) gaat verder op dit proces in. Zij stelt dat mensen, met of zonder 
taalcapaciteiten, op veel verschillende manieren vertellen, verbaal en non-verbaal. Bovendien 
hebben mensen de neiging om elkaars gedachten te interpreteren en in een poging om die 
gedachten te begrijpen gebruiken zij, bewust of onbewust, de informatie die op al die 
verschillende manieren naar voren komt. Spraak is slechts één van de vele manieren waarmee 
mensen hun gedachten kunnen uiten. Volgens Aaltonen (2010, p. 50) gebruiken mensen nog 
meer semiotische kanalen, oftewel manieren om betekenissen te uitten, zoals non-verbale 
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communicatie die al dan niet gepaard gaat met spraak. In dit interpretatieproces gebruiken 
mensen zo de omliggende context, dit noemt Aaltonen (2010, p. 53) storyworld, als 
referentiekader om acties, situaties en uitingen van anderen te interpreteren. Met dit begrip 
verplaatst de nadruk op het lineair weergeven van gebeurtenissen (story), naar de constructie 
van een bredere context als basis voor interpretatie van het narratief (storyworld) (Aaltonen, 
2010). Storyworlds ontstaan binnen het individu, maar ook binnen groepen van individuen en 
zijn narratief van aard. Dit proces, dat mensen altijd gebruiken om elkaars gedachten op meer 
of minder succesvolle wijze te interpreteren, wordt met name belangrijk wanneer er sprake is 
van zware spraakbelemmeringen bij één van de gesprekspartners. De narrated storyworld die 
in co-constructie ontstaat fungeert voor gesprekspartners als bron voor het begrijpen van 
elkaar. Gesprekspartners hebben dus de capaciteit om over de grenzen van hun individuele 
brein heen te gaan en op flexibele wijze gebruik te maken van het gezamenlijke narratief dat 
zij intermentaal hebben vormgegeven (Aaltonen, 2010, p. 49). De narrated storyworld is 
daarmee vergelijkbaar met het concept van ‘autobiographical intersubjectivity’ van Medved 
en Brockmeier (2010, p. 28), dat ook uitgaat van het overstijgen van het individuele brein. Het 
delen van de gedachten over de interpretatie van het geuite narratief van de ander, kan 
wederzijds begrip ondersteunen en het gezamenlijk vertellen van een verhaal mogelijk maken 
(Aaltonen, 2010).  
In de literatuur zijn ten minste twee voorbeelden te vinden van onderzoek naar 
alternatieve semiotische kanalen. Zo moet volgens Hydén (2010; 2011; 2013) de manier 
waarop een verhaal verteld wordt onderzocht worden, omdat daarmee het semiotische kanaal 
van het menselijk lichaam betrokken wordt. Hydén (2013) pleit voor een onderzoeksaanpak 
waarbij het proces van verhalen vertellen inzichtelijk wordt, waardoor de interactie met 
andere participanten in zicht komt en het lichaam van de persoon met dementie. Zo kunnen 
gebaren ook gezien worden als bron van communicatie.  
Het tweede voorbeeld is het onderzoek dat Örulv en Hydén (2006) deden naar een 
vorm van communicatie die mensen met dementie vaak laten zien, namelijk confabulaties. 
Confabulaties kunnen opgevat worden als vervorming van de feiten door de persoon met 
dementie en kunnen op subtiele wijze voorkomen (simple confabulation), maar ook op een 
buitenproportionele wijze (fantastic confabulation). Bovendien kan het spontaan voorkomen 
of na een aanleiding, bijvoorbeeld door een vraag van een ander. Het is een proces waarin 
herinneringen vervat liggen. Deze herinneringen worden als het ware gerecycled; ze worden 
opnieuw geïnterpreteerd en krijgen opnieuw context.  
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Het is ten slotte nog van belang om stil te staan bij de rol die lineariteit speelt in gebroken 
verhalen, omdat het aanbrengen van lineariteit in een verhaal vaak moeilijk is voor mensen 
met dementie (George & Houser, 2014; Young, 2010). Zo stelt Young (2010, p. 193) dat het 
vertellen van persoonlijke verhalen minder bereikbaar is voor mensen met dementie, omdat 
hun geheugenproblematiek de weergave van gebeurtenissen in chronologische volgorde 
bemoeilijkt. Als ouderen met dementie de culturele vertelnorm van lineariteit in verhalen 
weerstaan, kunnen zij hun persoonlijke verhalen vertellen en bijvoorbeeld coherentie 
aanbrengen door middel van het benadrukken van de onderliggende thema’s van het verhaal 
(Young, 2010). Maar er bestaan ook interventies die noch lineariteit noch (thematische) 
coherentie als narratieve norm stellen, zoals TimeSlips dat George en Houser (2014) 
onderzochten. TimeSlips is een interventie waarbij ouderen met dementie naast talige ook 
niet-talige bijdragen kunnen doen. In dit programma vormt een groep met mensen met 
dementie, onder leiding van een therapeut, een gezamenlijk verhaal dat meestal een grillig 
resultaat oplevert zonder dat aangestuurd wordt op coherentie of het vormen van een begin, 
midden en eind. In het Timeslips-programma werden alle verbalisaties van de deelnemers, 
ook de onbegrijpelijke geluiden, serieus genomen en opgenomen in een gedicht met een vrije 
vorm (George & Houser, 2014). Uit de kwalitatieve interviews naderhand (George & Houser, 
2014) bleek dat de deelnemers creatiever waren geworden, meer kwaliteit van leven en meer 
betrokkenheid bij betekenisvolle activiteiten ervoeren.  
In deze laatste paragraaf van het theoretisch kader is naar voren gekomen dat het, in 
het licht van gebroken verhalen, van belang is om oog te houden voor sociaal gesitueerde 
narratieven die gezamenlijk gevormd zijn (Aaltonen, 2010; Medved & Brockmeier, 2010). 
Een gezamenlijk narratief geldt als betekeniskader om elkaars gedachten te interpreteren en in 
dit interpretatieproces spelen meerdere semiotische kanalen een rol dan enkel de spraak 
(Aaltonen, 2010; Hydén, 2010; Hydén, 2011; Hydén, 2013; Örulv & Hydén, 2006). Dit is van 
toenemend belang voor gesprekken met mensen met dementie. Bovendien kan het 
vertelproces overgenomen worden door anderen en zijn mensen autobiografisch aan elkaar 
verbonden (Randall, 2009). Ten slotte suggereren de onderzoeken van George en Houser 
(2014) en Young (2010) dat vertellers met dementie er baat bij hebben wanneer de culturele 
vertelnorm van het aanbrengen van een lineaire verhaallijn losgelaten wordt.  
In het volgende hoofdstuk komt de methode van onderzoek aan bod, waarmee 
onderzocht is in hoeverre persoonlijke levensgeschiedenissen van ouderen met dementie waar 






Dit is een narratief onderzoek van exploratieve aard, waarin verkend wordt in hoeverre de 
persoonlijke levensgeschiedenissen van ouderen in de derde of vierde fase van dementie nog 
waar te nemen zijn. Vervolgens vindt er een verkenning plaats van de eventuele narratieve 
kenmerken van die persoonlijke levensgeschiedenissen. Dit onderzoeksonderwerp vraagt om 
exploratie omdat, door eventueel geldende culturele vertelnormen, alternatieve vormen van 
vertellen mogelijk niet herkend worden als zodanig. In dit narratief onderzoek ligt de focus op 
de activiteit van vertellen en de vorm waarin het verhaal voor komt. De inhoud van de 
verhalen is ondergeschikt (Boeije, 2014).  
 
3.1. Verantwoording dataverzamelingsmethode 
 
De dataverzamelingsmethode waarvoor in dit onderzoek is gekozen is participerende 
observatie. Hiermee wordt bedoeld het observeren van de participanten en tegelijkertijd 
deelnemen aan de dagelijkse activiteiten van de participanten (De Lange, 2004). Er is gekozen 
voor participerende observatie, omdat uit literatuur blijkt dat persoonlijke 
levensgeschiedenissen mogelijk waar te nemen zijn in de interacties die de dementerende 
ouderen hebben met hun familieleden en de zorgmedewerkers. Zo bleek uit de literatuur dat er 
belichaamde verhalen zijn waar te nemen bij dementerende ouderen (Hydén, 2013) en 
verhalen die in sociale interactie voorkomen (Ochs & Capps, 2001; Hydén, 2010; Hydén, 
2011) op basis van het idee van autobiographical intersubjectivity (Medved & Brockmeier, 
2010). Zoals Gubrium en Holstein (2009, p.17) benadrukken draagt de sociale context bij aan 
het vormen van verhalen en is het daarom van belang om de methode van etnografisch 
veldwerk te gebruiken en niet alleen de inhoud van verhalen, maar ook het vertelproces te 
documenteren. Bovendien ligt het gebruikt van deze methode in lijn met de visie van de critici 
van het coherentieparadigma in zoverre dat hiermee mogelijk persoonlijke 
levensgeschiedenissen in dialogische vorm (Ochs & Capps, 2001) en uit verschillende 
semiotische kanalen (Aaltonen, 2010) verzameld kunnen worden. Hierbij komt dat, door 
mogelijk geldende culturele vertelnormen, levensgeschiedenissen en levensverhalen niet in 
elke hoedanigheid herkend worden (Örulv & Hydén, 2006) door familieleden en 
zorgmedewerkers. Mogelijk herkent de onderzoeker aan de hand van het observatie-
instrument, deze levensgeschiedenissen, die afwijken van het prototype narratief (Hyvärinen, 
2012, p. 15), wel als zodanig tijdens de participerende observatie.  
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Door middel van observatie worden daadwerkelijke gedragingen van participanten zichtbaar, 
maar daarmee is de betekenis van dat gedrag nog niet altijd duidelijk (Maso & Smaling, 1998, 
p. 49). Door de combinatie van deze dataverzamelingsmethoden is het mogelijk om de 
feitelijke handelingen en communicatie van participanten waar te nemen en daarnaast hen te 
bevragen over hun opvattingen, ervaringen en motieven daarover (De Lange, 2004). Daarom 
is er ook data verzameld door middel van interviews met de zorgmedewerkers en de 
familieleden die geobserveerd waren. De interviews waren er primair op gericht om meer 
duidelijkheid te krijgen over de betekenissen die familieleden en zorgmedewerkers hechten 
aan de geobserveerde gedragingen. 
De onderzoeker herkent mogelijk niet alle persoonlijke levensgeschiedenissen als 
zodanig tijdens de observaties. Daarom is het waardevol om familieleden en 
zorgmedewerkers te bevragen wat hun interpretatie is van wat tijdens de observaties heeft 
plaatsgevonden. Dit is ook de reden dat in deze studie onderscheid is gemaakt tussen de 
perspectieven van de familieleden, de zorgmedewerkers en de onderzoeker. Hierop wordt 
nader ingegaan bij de bespreking van de analysemethoden in paragraaf 3.5. Bovendien wordt 
in paragraaf 3.6. stilgestaan bij de validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek en de 
positie van de onderzoeker, die daarin een rol speelt.  
 
3.2. Participerende Observatie  
 
Vijf bewoners van zorginstelling Rinnebeek, met dementie in de derde of vierde fase, zijn elk 
tenminste eenmaal geobserveerd in interactie met een familielid en eenmaal in interactie met 
een zorgmedewerker. Elke bewoner is zo ten minste tweemaal geobserveerd. In een periode 
van zes weken zijn vijftien observaties gedaan. Zeven observaties waren van interacties tussen 
de bewoners en één van hun familieleden. Er zijn zes observaties gedaan van interacties 
tussen de bewoners en het zorgpersoneel tijdens zorgactiviteiten. Er zijn een aantal extra 
observaties gedaan. Alle observaties en participanten staan weergegeven in tabel 2 op pagina 
41. Ook heeft de onderzoeker een OER-intake bijgewoond met twee zorgmedewerkers die 
eerder al deelnamen aan het onderzoek.
14




                                                          
14
 OER staat voor ‘ondersteuning eigen regie’. Een OER-intake is een gesprek met de familie van een 
toekomstige bewoner. Op basis van deze intake wordt een woon-leef-plan opgesteld, waarin het persoonlijke 
ritme van de bewoner en zijn/haar persoonlijke voorkeuren worden vastgesteld. Aan de hand van dit plan wordt 
zorg verleend.  
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De namen van alle participanten zijn gefingeerd, omwille van hun anonimiteit. Tijdens 
sommige observaties waren bewoners die geen deel uitmaakten van het onderzoek aanwezig. 
Soms raakten zij betrokken in een gesprek. De namen van deze bewoners zijn ook gefingeerd.  
 
3.2.1. Observatie-instrument  
In deze studie wordt gekeken naar de interacties tussen bewoners en hun familieleden en 
tussen bewoners en de zorgmedewerkers. Daarom is het 5-dimensie-model van Ochs en 
Capps (2001, p. 20), dat bedoeld is om dialogische verhalen te analyseren, gebruikt om een 
observatie-instrument te ontwerpen. Dit instrument is te vinden in bijlage I. Het instrument is 
bedoeld als leidraad tijdens het observeren, zodat tevens onderzocht kon worden welke 
levensgeschiedenissen buiten de vijf dimensies of buiten de normeringen per dimensie vielen. 
Mogelijk vallen er levensgeschiedenissen buiten de dimensies, omdat het model niet specifiek 
gericht is op mensen met gebroken verhalen.  
Tijdens het observeren werd allereerst gelet op de persoonlijke levensgeschiedenissen 
die zichtbaar werden voor de onderzoeker. Hierbij wordt een persoonlijke levensgeschiedenis 
gezien als alles wat de oudere met dementie heeft meegemaakt in zijn of haar leven. Er werd 
zowel gelet op verbale als non-verbale aspecten. Direct na elke observatie werd een verslag 
geschreven aan de hand van het observatie-instrument. Hiernaast werden veldnotities 
bijgehouden. Deze notities gingen ten eerste over reflecties op de gehanteerde methode. Ten 
tweede werden zaken die opvielen tijdens de observaties, maar die buiten de kaders van het 
observatie-instrument vielen, genoteerd.  
                                                                                                                                                                                     
15
 De variatie in de duur van de observaties komt doordat de familieleden langer aanwezig waren bij de 
bewoners, dan de zorgmedewerkers. Zorgmedewerkers werden geobserveerd terwijl zij de bewoner aan het 
verzorgen waren en hiervoor hadden ze beperkt de tijd omdat zij nog andere bewoners moesten verzorgen. De 
familieleden konden meer de tijd nemen wanneer zij de bewoners bezochten. Mogelijk komt deze variatie in de 
lengte van het contact met de bewoner overeen met de ‘normale situatie’ wanneer er geen observator bij is.  
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Tabel 2: Weergave participanten en uitgevoerde observaties 
Bewoner Dementie 
 
Observatie met zorgmedewerker Observatie met familielid Relatie tot bewoner Bijzonderheden 
 Type Fase Aantal  Naam zorgmedewerker Aantal Naam familielid   
Dhr. Martens Parkinson 
dementie 
3 1  Azfar 1  Mevr. Martens  Echtgenote 
 
1 gesprek zonder de 
aanwezigheid van zorg en 
familie. 
Mevr. Kramer Vasculaire 
dementie 
3 1 Wilma 2 Janneke Dochter 1 gesprek zonder de 
aanwezigheid van zorg en 
familie. 
Mevr. Verhulst Vasculaire 
dementie 
4 2 Suzanne en Lara 1 Marleen Dochter Er is een interview 
gehouden met dochter 
Marleen en met twee 
zorgmedewerkers.  
Dhr. Van Aelst Dementieel 
syndroom 
4 1 Ilse 2 Claire Dochter  
Mevr. Jonker Alzheimer  3 1 Ilse 1 Mark Zoon   
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3.2.2. Interviews  
Elk familielid en elke zorgmedewerker die geobserveerd werd, is steeds op de dag van de 
observatie geïnterviewd. De semigestructureerde interviews zijn aan de hand van een 
boommodel afgenomen (Evers & De Boer, 2007, p. 60). De interviewguides, één voor 
familieleden en één voor zorgmedewerkers, zijn te vinden in bijlage II. Er is voor een redelijk 
gestructureerd interviewmodel gekozen, zodat in korte tijd bepaalde onderwerpen aan bod 
zouden komen. Door korte interviews te houden was de drempel om mee te doen voor 
familieleden en zorgmedewerkers minder groot. Met name zorgmedewerkers, die tussen hun 
dagelijkse werkzaamheden geïnterviewd moesten worden, hadden niet veel tijd. De 
interviews duurden tussen de 5 en 40 minuten.
16
  
Van alle interviews zijn geluidsopnamen gemaakt, met uitzondering van één. Deze 
respondent, een zorgmedewerker, gaf hiervoor geen toestemming. Van dit interview is direct 
na afloop een verslag gemaakt. De interviews zijn getranscribeerd en geanonimiseerd, aan de 




3.3. Selectiemethoden  
 
3.3.1. Het verpleeghuis 
Er is, in verband met de beperkte beschikbare tijd en omvang, voor gekozen om één 
verpleeghuislocatie te selecteren waar het onderzoek uitgevoerd kon worden. Dit onderzoek 
vond plaats op verpleeghuislocatie Rinnebeek, dat valt onder de overkoepelende 
zorgorganisatie De Bilthuysen in midden Nederland. Rinnebeek biedt gespecialiseerde, 
oftewel psychogeriatrische, zorg aan dementerenden. In Rinnebeek wordt belevingsgerichte 
zorg geboden aan bewoners, volgens de visie van De Bilthuysen (2009) dat “mensen ongeacht 
hun leeftijd hun leven op eigen wijze willen (blijven) invullen”. Bovendien hanteert de 
zorgorganisatie de volgende waarden: “behoud van eigenheid en autonomie” en “het werken 
vanuit de mogelijkheden van mensen”. Verder stelt zorgorganisatie De Bilthuysen dat zij 
vraaggerichte ondersteuning biedt, waarbij zorgondersteuning altijd in samenspraak met de 
                                                          
16 Het verschil in de lengte van de interviews komt doordat familieleden meer tijd hadden voor het 
interview dan zorgmedewerkers, die tijdens hun werktijd geïnterviewd moesten worden. Hoewel er 
voor de interviews met de zorgmedewerkers steeds gezocht is naar rustige momenten, zoals in hun 
pauze, moesten zorgmedewerkers beschikbaar blijven om in te springen bij noodgevallen. 
17 In verband met de vertrouwelijkheid van de opnames van de interviews, worden deze bewaard 
door de onderzoeker en na de afronding van het onderzoek vernietigd. De geanonimiseerde 
transcripten zijn op te vragen bij de onderzoeker (sandra.schouwstra@student.uvh.nl).  
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bewoner geboden wordt. Deze visie komt in Rinnebeek onder andere concreet tot uiting in de 
OER-intakegesprekken.  
 Rinnebeek wordt gekenmerkt door een kleinschalige woonvorm. Er zijn vier 
huiskamers, met elk zeven bewoners. Elke bewoner heeft een eigen slaapkamer. Ook deze 
woonvorm is erop gericht om bewoners zo lang mogelijk de eigen regie te laten behouden en 
zoveel mogelijk te laten leven zoals ze dat thuis gewend waren (Boekhorst, Depla, De Lange, 
Pot & Eefsting, 2007; Hamers, 2011; Verbeek, 2014). Zoals reeds aangegeven in de inleiding, 
is gekozen voor een verpleeghuis waar kleinschalige en belevingsgerichte zorg wordt 
geboden. Rinnebeek voldeed aan deze criteria. Daarnaast kon het onderzoek zonder restricties 
uitgevoerd worden in Rinnebeek.
18
  
3.3.2. De participanten  
Voorafgaand aan de selectie van de steekproef en de dataverzameling, is er over een periode 
van twee maanden tenminste één dagdeel per week geobserveerd om inzicht te krijgen in de 
routine van het dagelijks leven in Rinnebeek. Op basis van deze observaties is er een selectie 
gemaakt van bewoners die gevolgd werden voor de dataverzameling. Er is zodoende een 
selecte steekproef gedaan uit het totaal van 28 bewoners van Rinnebeek.  
Hierbij zijn een aantal selectiecriteria gehanteerd. Een eerste criterium was dat de 
participanten met dementie met enige regelmaat bezoek ontvingen van ten minste één 
familielid. Een tweede criterium was dat de bewoner geselecteerd werd als er daadwerkelijk 
sprake was van een dementieverschijnsel.
19
 Een derde criterium was dat de participant met 
dementie in de derde of vierde fase van dementie zat tijdens het onderzoek, naar beoordeling 
van de arts of de psycholoog van Rinnebeek. Als een bewoner aan deze criteria voldeed, werd 
vervolgens toestemming gevraagd, door middel van een brief, aan de eerste contactpersoon 
van deze bewoner voor deelname aan het onderzoek. Alleen de bewoners wiens 
contactpersoon toestemming gaf en de brief ondertekende, zijn betrokken in het onderzoek. 
Vervolgens werd de contactpersoon, of een ander familielid, gevraagd om deel te nemen in 
het onderzoek, door zich te laten observeren met de bewoner met dementie en een interview 
                                                          
18
 De onderzoeker heeft mondelinge afspraken gemaakt met de zorgmanager van Rinnebeek, Atie Huizer. Er is 
afgesproken dat de onderzoeker zelf mocht bepalen wanneer ze aanwezig was in Rinnebeek. De onderzoeker 
mocht (medische) informatie over de bewoners inzien in de dossiers en opvragen via de arts en psycholoog van 
Rinnebeek. Verder mocht de onderzoeker alle zorgmedewerkers observeren en interviewen, mits zij hiervoor 
toestemming gaven. De onderzoeker mocht alleen bewoners observeren wier contactpersonen hiervoor 
schriftelijk toestemming hadden gegeven. De onderzoeker heeft een stagecontract getekend bij de 
overkoepelende organisatie De Bilthuysen, in verband met de vertrouwelijkheid van de informatie over 
bewoners.  
19
 Hierover bestond namelijk bij enkele bewoners onduidelijkheid, doordat zij andere psychische problemen 
hadden of vergeetachtig waren door een zeer hoge leeftijd (ouderdomsdementie).  
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te geven. Op die manier ontstond er een selectie van koppels van bewoners en familieleden 
die mee konden doen aan het onderzoek. Eénmaal is een geselecteerde bewoner afgevallen 
omdat haar familie niet mee wilde werken en éénmaal is een bewoner overleden voordat er 
data verzameld was.  
De geselecteerde bewoners werden tevens geobserveerd wanneer zij verzorgd werden 
door een medewerker. Er werd vooraf medewerking gevraagd aan de zorgmedewerker voor 
de observatie en het interview.  
Er werd tijdens het selectieproces actief gezocht naar diversiteit in de steekproef. De 
participanten varieerden in type dementie die bij hen was gediagnostiseerd en de fase van 
dementie. Dit maakte namelijk dat sommige bewoners nog konden praten en andere niet of 
nauwelijks meer. Verder zijn er bewoners geselecteerd uit elk van de vier huiskamers van de 
Rinnebeek, omdat in elke huiskamer een aantal vaste zorgmedewerkers werkte. Er zijn zo vijf 
verschillende zorgmedewerkers geobserveerd. Ten slotte varieerden de bewoners die 
geselecteerd werden in sekse.  
   
3.4. Analysemethoden 
 
De observaties leverden 40 pagina’s aan uitgewerkte observatieverslagen en veldnotities op.  
De getranscribeerde interviews beslaan 43 bladzijden. De observatieverslagen en 
interviewtranscripten zijn geanonimiseerd, waarbij de namen van de bewoners, familieleden 
en zorgmedewerkers zijn gefingeerd.
20
  
Eerst zijn de observatieverslagen en interviews drie keer doorgelezen. Voor de analyse 
van de data, zijn de observatieverslagen en interviews gecodeerd, in vier fases, in het 
programma Atlas.ti.
21
 De vier fases zagen er als volgt uit:  
1. Open coderen – het toekennen van inductieve codes. Hierbij ging het proces van het 
maken van codes en coderen gelijk op.  
2. Axiaal coderen – de gebruikte codes werden gedefinieerd, families van codes werden 
aangemaakt en opnieuw werd de data nagelopen met alle codes, zodat de codes 
telkens op dezelfde manier werden toegepast. Waar nodig werden codes 
samengevoegd.  
                                                          
20
 De observatieverslagen en interviewtranscripten zijn op te vragen bij de onderzoeker 
(sandra.schouwstra@student.uvh.nl).  
21




3. Deductief coderen – het toekennen van deductieve codes, vanuit de 5 dimensies van 
Ochs en Capps (2001).  
4. Selectief coderen  
 
Het proces van selectief coderen verdient meer aandacht. In dit proces werden patronen 
gezocht aan de hand van zowel de inductieve als de deductieve codes. Allereerst werd 
gekeken in hoeverre de persoonlijke levensgeschiedenissen van de bewoners waar te nemen 
waren. Hierbij zijn de families ‘P.onderzoekersperspectief’, ‘P.FAM bijdrage aan 
levensgeschiedenis’ en ‘P.ZORG bijdrage aan levensgeschiedenis’ met open codes gebruikt.  
 Daarna zijn, om te kijken in hoeverre deze persoonlijke levensgeschiedenissen 
narratieve kenmerken hadden, de open codes geïntegreerd met de deductieve codes. Daartoe 
zijn families gemaakt van de vijf dimensies van Ochs en Capps (2001): tellership, tellability, 
embeddedness, linearity en moral stance. Hierin kwamen deductieve en inductieve codes 
samen. Op deze manier werd duidelijk waar de inductieve en deductieve codes elkaar 
overlapten in betekenis, maar ook waar de deductieve codes te kort schoten.  
 De codebomen die gebruikt zijn bij de analyse zijn te vinden in bijlagen IV, V en VI. 
Er is een aantal keuzes in het analyseproces gemaakt die meer uitleg vergen. Deze keuzes 
hangen samen met de validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek en deze worden nader 
besproken in de volgende paragraaf.  
 
3.5. Validiteit en betrouwbaarheid 
 
In sociologisch, antropologisch en psychologisch onderzoek wordt het begrip life histories 
doorgaans opgevat als de objectieve volgorde van gebeurtenissen in het leven. Het 
levensverhaal, waarin die gebeurtenissen gevat worden, wordt gezien als de subjectieve 
interpretatie van het leven (Habermas & Bluck, 2000, p. 748). In dit onderzoek worden 
persoonlijke levensgeschiedenissen als subjectief gezien, omdat ze altijd vanuit een bepaalde 
betekenisvolle context gezien worden en daar niet los gezien kunnen worden. Daarmee 
kunnen ze door elk betrokken individu mogelijk anders, subjectief geïnterpreteerd worden, 
met name wanneer de persoonlijke levensgeschiedenissen niet in een coherent en begrijpelijk 
verhaal worden gepresenteerd. Daarbij komt dat de onderzoeker de observatie van de 
participanten interpreteert (Maso & Smaling, 1998). Hierdoor ontstaat er een dubbele 
hermeneutiek: de sociale werkelijkheid is een werkelijkheid die al door de participanten 
geïnterpreteerd is en die vervolgens door de onderzoeker geïnterpreteerd wordt (Giddens, 
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1976, zoals geciteerd in Maso & Smaling, 1998, p. 108). Deze hermeneutische activiteit van 
de onderzoeker bestaat uit het zich verplaatsen in het perspectief en de beleving van de 
participanten, met als doel daar meer inzicht in te krijgen (Maso & Smaling, 1998, p. 49). De 
interpretatie van de onderzoeker vindt plaats in betrokkenheid en daarom moet geëxpliciteerd 
worden met welke veronderstellingen keuzes zijn gemaakt (Maso & Smaling, 1998, p. 80). 
Vanuit de literatuur is het perspectief ontstaan dat levensverhalen niet alleen uit de 
mond van een individu te verwachten zijn, maar soms door de ander verteld worden (Randall, 
2009) en soms met de hulp van een ander (Hydén, 2011). De onderzoeker participeerde 
tijdens de observaties, wat wil zeggen dat zij onderdeel was van de sociale context en 
daardoor hadden de gesprekken een natuurlijk verloop. Er zijn zodoende verhalen, over het 
leven van de bewoner, verteld door familieleden en zorgmedewerkers aan de onderzoeker 
tijdens de observatie van de bewoner. Tijdens de analyse is, in lijn met bovengenoemde 
opvatting over persoonlijke levensgeschiedenissen, de keuze gemaakt om ook de 
levensverhalen verteld door een familielid of zorgmedewerker te coderen als persoonlijke 
levensgeschiedenissen van de geobserveerde bewoner.  
 Objectiviteit wordt in deze studie opgevat als ‘het recht doen aan het object van studie’ 
(Maso & Smaling, 1998, p. 65), in dit geval de geobserveerde bewoners, hun familieleden en 
de zorgmedewerkers. Er is een aantal voorzorgsmaatregelen genomen om voldoende recht te 
kunnen doen aan hen. Interne betrouwbaarheid, in de vorm van consistentie van de 
onderzoeker (Maso & Smaling, 1998, p. 69), is nagestreefd door het gescheiden bijhouden 
van beschrijvende observaties enerzijds en de meer reflectieve en interpretatieve veldnotities 
anderzijds. Externe betrouwbaarheid, in de zin van virtuele herhaalbaarheid, is nagestreefd 
door expliciet te beschrijven welke methoden en technieken er gebruikt zijn.
22
 Het gebruikte 
observatie-instrument is beschreven en bijgevoegd. De observatieverslagen zijn nauwkeurig 
gedocumenteerd, evenals de observaties die als extra materiaal beschouwd kunnen worden. 
Ook de positie en het perspectief van de onderzoeker is geëxpliciteerd in de analysefase; er 
zijn verschillende codes gehanteerd voor wanneer familieleden en zorgmedewerkers een 
bepaalde bijdrage deden aan het naar voren brengen van de persoonlijke levensgeschiedenis 
van een bewoner. Een andere code gaf aan wanneer de onderzoeker een persoonlijke 
levensgeschiedenis onderscheidde, zonder dat daarvoor een betekenisvolle context van het 
                                                          
22
 Maso en Smaling (1998, p. 68) onderscheiden feitelijke herhaalbaarheid van virtuele herhaalbaarheid. 
Feitelijke herhaalbaarheid is volgens hen niet mogelijk in kwalitatief onderzoek, omdat de onderzochte situatie 
verandert. Virtuele herhaalbaarheid betekent dat het onderzoek in principe door andere onderzoekers op dezelfde 
manier uitgevoerd kan worden. De rapportage van het onderzoek moet hiertoe intersubjectief navolgbaar is, 
zodat de gang van het onderzoek na te gaan is en te bekritiseren is.  
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familielid of zorgmedewerker nodig was. Dit onderscheid is tevens gehanteerd met oog op de 
hoofdvraag, die vraagt naar in hoeverre persoonlijke levensgeschiedenis waar te nemen zijn. 
Dit waarnemen kan niet alleen gaan om de waarneming van de onderzoeker, want veel 
levensgeschiedenissen worden verder geïnterpreteerd of kunnen alleen waargenomen worden 
met tussenkomst van familieleden of zorgmedewerkers.  
Interne validiteit, het zorgen dat de verzamelde gegevens en analyse daarvan zoveel 
mogelijk vrij zijn van systematische vertekeningen, is op verschillende manieren nagestreefd. 
Ten eerste zijn er observatieverslagen gemaakt, direct na elke observatie. Het hierbij 
gehanteerde observatie-instrument, versterkt niet alleen de herhaalbaarheid van het 
onderzoek, maar maakt ook dat er gericht geobserveerd kon worden. Ten tweede is er gebruik 
gemaakt van drie codebomen, één voor de interviews en twee aparte voor de observaties, 
omdat het opschrijven van observatieverslagen een extra interpretatieslag vergt waarvan geen 
sprake was bij de letterlijk getranscribeerde interviews. Ten derde is er naast de observaties, 
contextmateriaal verzameld. Zo is er een OER-intake bijgewoond. Ten slotte is er gewerkt 
met een vorm van methodentriangulatie; zowel via observatie als via de interviews met 
zorgmedewerkers en familieleden is achterhaald in hoeverre persoonlijke 
levensgeschiedenissen waar te nemen waren.  
In dit kwalitatieve onderzoek draait het om de variatie waarin het onderzochte 
verschijnsel voor komt. In dit geval de manieren waarop persoonlijke levensgeschiedenissen 
mogelijk waar te nemen zijn en welke narratieve kenmerken deze eventueel hebben. Wat 
betreft de externe validiteit is daarom gestreefd naar een selecte steekproef waarin de variatie 
aan verschijnselen (sekse, type dementie, fase van dementie, contact met verschillende 
zorgmedewerkers) een afspiegeling is van de variatie in de populatie ouderen, woonachtig in 
een verpleeghuis voor langdurige zorg en verkerend in de derde of vierde fase van dementie 
(Maso & Smaling, 1998, p. 74-75). Toch moet hier de kanttekening geplaats worden dat er 
ook ouderen met dementie zijn die geen familie hebben of geen of weinig contact hebben met 
hun familie. In dat opzicht is de steekproef in deze studie niet geheel representatief. In deze 
studie is ervoor gekozen om van de deelnemende bewoners een familielid te observeren en te 










In dit hoofdstuk wordt de onderzoeksvraag van deze studie beantwoord: 
 
In hoeverre zijn persoonlijke levensgeschiedenissen van ouderen, woonachtig in een 
verpleeghuis voor langdurige zorg en verkerend in de derde of vierde fase van dementie, waar 
te nemen, en welke narratieve kenmerken zijn hierin te herkennen? 
 
De resultaten van de analyse worden in relatie tot elkaar besproken en dat gebeurt als volgt. 
De onderzoeksvraag begint met in hoeverre persoonlijke levensgeschiedenissen waar te 
nemen zijn en vraagt daarmee eigenlijk ook: en wanneer niet? Ten eerste moet mee genomen 
worden vanuit welk perspectief de levensgeschiedenis als zodanig herkend wordt. Dat wil 
zeggen vanuit het gezichtspunt van de onderzoeker, het familielid of de zorgmedewerker. 
Persoonlijke levensgeschiedenissen worden altijd vanuit een betekeniskader, afhankelijk van 
het perspectief, waargenomen en daarmee wordt de interpretatie ervan gekleurd door de 
context van degene die waarneemt. In hoeverre en hoe de persoonlijke levensgeschiedenissen 
waar genomen worden hangt dus af van het perspectief van waaruit ze eventueel 
waargenomen worden. Daarom wordt in het eerste deel van dit hoofdstuk in gegaan op de 
mate waarin vanuit elk perspectief, oftewel dat van de familieleden, de zorgmedewerkers en 
de onderzoeker, de persoonlijke levensgeschiedenissen waar te nemen waren.  
Ten tweede dragen de narratieve kenmerken van Ochs en Capps, die in dit onderzoek 
gebruikt zijn, bij aan het begrijpen van de manieren waarop persoonlijke 
levensgeschiedenissen al dan niet waar te nemen waren. Het antwoord op de vraag in welke 
mate de persoonlijke levensgeschiedenissen waar te nemen waren in interactie met de 
familieleden en zorgmedewerkers, krijgt verder vorm in het tweede deel van dit hoofdstuk 
waarin aan de hand van de narratieve kenmerken verschillende categorieën gepresenteerd 
worden waarin de persoonlijke levensgeschiedenissen naar voren kwamen.  
De literatuur, waarmee in dit resultatenhoofdstuk al de eerste verbanden worden 
gelegd, heeft een structurerend effect en komt de begrijpelijkheid van de resultaten ten goede. 
Bovendien is het kenmerkend voor kwalitatief onderzoek dat de analyse plaats vindt in relatie 
tot het geformuleerde theoretisch kader waarbij de resultaten als het ware geconfronteerd 
worden met de begrippen, veronderstellingen en hypothesen uit de theorie (Maso & Smaling, 
1998). In dit onderzoek is zodoende de observatie- en interviewdata in confrontatie gebracht 
met de narratieve kenmerken uit de literatuur die besproken zijn in hoofdstuk één en twee. De 
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resultaten krijgen zodoende in het licht van de literatuur hun betekenis, waardoor een nadere 
bepaling van het sensitizing concept persoonlijke levensgeschiedenis mogelijk wordt.  
 
4.1. Drie perspectieven: familielid, zorgmedewerker en onderzoeker 
 
De meeste familieleden gaven in de interviews aan persoonlijke levensgeschiedenissen waar 
te nemen wanneer zij bij hun vader, moeder of partner met dementie waren. Zij droegen 
hierbij voorbeelden aan die varieerden van uitspraken, hallucinaties en belevingen, gedrag tot 
gezichtsuitdrukkingen. Een aantal voorbeelden komen in paragraaf 4.2. en 4.3. aan bod. Voor 
de beantwoording van de eerste twee deelvragen is het echter ook van belang om af te tasten 
in hoeverre de persoonlijke levensgeschiedenissen niet waar te nemen waren volgens de 
betrokkenen. Dat wordt in deze paragraaf besproken en daarbij worden de perspectieven van 
de onderzoeker, de familieleden en de zorgmedewerkers besproken.  
Twee familieleden gaven aan geen persoonlijke levensgeschiedenissen (meer) waar te 
nemen wanneer zij bij hun moeder waren. Janneke, de dochter van mevrouw Kramer, gaf in 
het interview aan dat haar moeder nooit initiatief nam om over vroeger te praten. Bovendien 
‘gaat ze er nooit ver op door’ wanneer Janneke zelf deze onderwerpen aansnijdt. Dit staat 
echter haaks op de volgende situatie waarin de onderzoeker in gesprek raakte met mevrouw 
Kramer, zonder dat er een familielid of zorgmedewerker aanwezig was.  
 
Observatie-aantekening 1 
De onderzoeker glimlacht naar mevrouw Kramer en dan vraagt ze: “Jij komt hier 
zeker niet uit de buurt hè?” (…) De onderzoeker vraagt weer aan mevrouw 
Kramer: Dus u komt uit Den Helder? Waarom bent u dan hierheen, naar Utrecht 
gekomen? Mevrouw Kramer: Mijn man had hier een scheepswerf,-werfje, nou.. 
scheepswerfje, niet zo groot. Onderzoeker: Oh? Mevrouw Kramer.: Dan kwamen 
er allemaal schepen… Meneer Vogelen: Waar dan? Aan het kanaal? 23 Mevrouw 
Kramer: eh ja aan het kanaal…(denkt na) ja aan het kanaal… Onderzoeker: Oké. 
Mevrouw Kramer: ja en mijn man moest die boten insmeren met teer. 
Onderzoeker: oh, dat deed uw man? Dat is wel zwaar werk denk ik.. Mevrouw 
Kramer: ja dat is zwaar werk. Maar mijn zoon hielp hem ook.  
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 Meneer Vogelen is een bewoner die geen deel was van het onderzoek.  
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Mevrouw Kramer kon op het moment van het onderzoek nog praten in volledige zinnen. 
Mevrouw Verhulst was daarentegen geheel stilgevallen. Haar dochter Marleen gaf aan dat zij 
op dit moment geen levensgeschiedenissen meer waarnam wanneer zij bij haar moeder was, 
maar een tijd geleden was dat nog wel het geval. De voorbeelden die Marleen hiervan gaf 
tijdens het interview, waren allen omschrijvingen van situaties waarin mevrouw Verhulst een 
persoonlijke levensgeschiedenis was vergeten en er weer aan herinnerd werd door een 
familielid.  
Het kan zijn dat de dochters van mevrouw Kramer en mevrouw Verhulst, 
respectievelijk Janneke en Marleen, daadwerkelijk geen persoonlijke levensgeschiedenissen 
meer waarnamen bij hun moeders. De familieleden hebben mogelijk de meeste kennis over de 
levensgeschiedenis van hun familielid met dementie. Deze kennis kan voor hen als 
betekeniscontext dienen om levensgeschiedenissen te herkennen en waar te nemen waar die 
voor anderen, zonder die betekeniscontext, verborgen blijven. Een mogelijke verklaring, dat 
Janneke en Marleen geen levensgeschiedenissen waarnamen, is dat familieleden 
levensgeschiedenissen alleen herkennen wanneer ze naar voren komen in verhalende vorm, 
dus expliciet verteld. Ofwel wat Hyvärinen (2012, p. 15) een prototype narratief noemt, een 
verbaal verhaal met een begin, midden en eind, dat gebeurtenissen in opeenvolging weergeeft. 
Toch bleek uit de resultaten dat andere familieleden nog wel persoonlijke 
levensgeschiedenissen herkenden, die niet voldeden aan deze criteria. Dit wordt nader 
besproken in het tweede deel van dit hoofdstuk. Bovendien is het opvallend dat Janneke en de 
zorgmedewerkers mevrouw Kramer geen enkele keer gevraagd hebben naar haar persoonlijke 
levensgeschiedenissen tijdens de observaties, terwijl mevrouw Kramer nog wel in staat is 
daarover te vertellen zoals blijkt uit observatie-aantekening 1.  
 In de interviews gaven alle zorgmedewerkers aan dat zij weleens persoonlijke 
levensgeschiedenissen waarnamen bij bewoners. Zij putten hierbij niet alleen uit de 
ervaringen met de in het onderzoek betrokken bewoners, maar gaven ook voorbeelden van 
andere bewoners. Uit de resultaten van de observaties wordt duidelijk dat familieleden vaker 
een bijdrage leverden in het naar voren brengen van of het helpen bij het vertellen van de 
persoonlijke levensgeschiedenissen (40 keer), dan zorgmedewerkers (11 keer).
24
 Drie van de 
vier geïnterviewde zorgmedewerkers konden, wanneer zij daarnaar in de interviews gevraagd 
werden, vrijwel niets vertellen over de persoonlijke levensgeschiedenissen van de bewoners 
voordat zij in Rinnebeek kwamen wonen. Deze levensgeschiedenissen zijn wel 
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 De codes die gebruikt zijn bij deze analyse zijn te vinden in bijlage IV. 
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gedocumenteerd met hulp van de familie en zijn te vinden in de zorgdossiers van de 
bewoners. Eén van de zorgmedewerkers gaf echter aan dat er weinig tijd is om deze te 
bestuderen en gaf hiermee een mogelijke verklaring voor de geringe kennis die 
zorgmedewerkers hebben over de persoonlijke levensgeschiedenissen van de in het onderzoek 
betrokken bewoners.  
 Ook de onderzoeker heeft een eigen perspectief met betrekking tot het waarnemen van 
persoonlijke levensgeschiedenissen. Bij aanvang van de observaties had de onderzoeker geen 
kennis over de levens van de deelnemende bewoners. Tijdens het onderzoek is het perspectief 
van de onderzoeker verbreed met kennis over de bewoners, verkregen van de geobserveerde 
en geïnterviewde familieleden en zorgmedewerkers. In het iteratief proces tussen observeren 
en interviewen enerzijds en analyseren anderzijds, bleek deze kennis bij te dragen aan het 
herkennen van persoonlijke levensgeschiedenissen van bewoners.  
Verder heeft de onderzoeker een mogelijk breder perspectief op hoe een persoonlijke 
levensgeschiedenis naar voren kan komen, dan enkel volgens het eerdergenoemde prototype 
narratief (Hyvärinen, 2012, p. 15). Dit komt tot uiting in het observatie-instrument dat 
gehanteerd is in dit onderzoek. Zo nam de onderzoeker persoonlijke levensgeschiedenissen 
weer die in meer of mindere mate verteld werden door een ander dan de persoon met 
dementie, namelijk de familieleden en zorgmedewerkers.  
Kortom, op basis van bovenstaande resultaten lijkt het van twee aspecten af te hangen 
of en hoe een persoonlijke levensgeschiedenis waar te nemen is. Ten eerste de hoeveelheid 
kennis over de levensloop van de bewoner en ten tweede wat wordt herkend als zijnde 
persoonlijke levensgeschiedenissen. De drie perspectieven die in dit onderzoek onderscheiden 
worden, die van het familielid, van de zorgmedewerker en van de onderzoeker, verschillen elk 
van elkaar op deze twee punten. De persoonlijke levensgeschiedenis zijn mogelijk voor elk 
van deze perspectieven verschillend en op verschillende momenten waarneembaar. 
  
4.2. Expliciet vertelde persoonlijke levensgeschiedenissen 
 
De persoonlijke levensgeschiedenissen die waar te nemen waren, kwamen op meer of minder 
expliciete wijze naar voren. Een persoonlijke levensgeschiedenis is expliciet wanneer deze op 
verbale wijze verteld wordt aan een publiek. Hierbij kan het vertellen gedaan worden door de 
bewoner zelf, de ‘eigenaar’ van de persoonlijke levensgeschiedenis, in een samenwerkende 
dialoog tussen de bewoner en anderen om hem of haar heen (Hydén, 2011; Ochs & Capps, 
2001) of geheel door een naaste van de bewoner (Randall, 2009). Het publiek aan wie het 
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verhaal verteld wordt, is in het geval van dit onderzoek, de onderzoeker of een vierde persoon 
die toevallig bij de observatie aanwezig was, zoals een medebewoner.  
De expliciete persoonlijke levensgeschiedenissen zijn naar voren gekomen in de 
analyse van verschillende vormen van vertellen over, herinneren aan, interpreteren van, 
bevestigen van levensgeschiedenissen door de geobserveerde bewoners, hun familieleden of 
de zorgmedewerkers. Welke vorm de bijdrage van de mede-vertellers, de familieleden en 
zorgmedewerkers, aannam tijdens de observaties kwam tevens naar voren uit de analyse.
25
  
Een impliciete persoonlijke levensgeschiedenis kan verbaal of non-verbaal van aard 
zijn. Wanneer het om een verbale uiting gaat, dan gaat het niet primair om de uiting van de 
persoonlijke levensgeschiedenis aan een publiek, maar blijkt deze uit de situatie. Zo bleek uit 
onderzoek van Örulv en Hydén (2006) bijvoorbeeld dat er herinneringen vervat liggen in de 
confabulaties van ouderen met dementie. Wanneer de impliciet blijkende persoonlijke 
levensgeschiedenissen non-verbaal van aard zijn, gaat het om de communicatie en 
interpretatie waarvan Aaltonen (2010, p. 50) stelt dat ze gelegen liggen in the narrated 
storyworld. Hiervoor kijkt men naar de andere semiotische kanalen, zoals gedrag, gebaren en 
gezichtsuitdrukkingen (Hydén, 2010; Hydén 2013).  
De impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen zijn naar voren gekomen in de 
analyse van non-verbale communicatie van de bewoner, fysiek contact tussen de bewoner en 
het familielid, de manier waarop familieleden inspeelden op de interesses van de bewoner, de 
uitingen van de bewoner die uit een ander tijdsbesef kwamen, alsof hij of zij bijvoorbeeld 




4.2.1. Drie verschillende vertelprocessen  
De expliciete persoonlijke levensgeschiedenissen zijn te verdelen in drie vertelprocessen, 
waarbij elke bewoner in één van deze drie typen valt. De hoogte van het retorisch niveau van 
de bewoner bepaalt hoe het vertelproces verloopt.
27
 Wanneer dit van een hoog niveau is, is de 
bewoner in staat zelf de persoonlijke levensgeschiedenissen te vertellen. Wanneer het 
retorisch niveau sterk verminderd is, neemt het familielid of de zorgmedewerker het 
vertelproces deels of geheel over en wordt de bewoner minder betrokken.  
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 De codes waarop deze analyse berust zijn weergegeven in bijlage IV. 
26
 De codes waarop deze analyse berust zijn weergegeven in bijlage IV en V.   
27
 Retoriek wordt hier, in navolging van Ochs en Capps (2001, p. 34), opgevat als vaardigheden waarmee de 
verteller een verhaal kan vormen waarin gebeurtenissen gerelateerd worden aan zijn gesprekspartners en 
waardoor de waarde van die gebeurtenissen zichtbaar wordt voor deze gesprekspartners. 
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I De ander vertelt: Mevrouw Verhulst en meneer Van Aelst 
Mevrouw Verhulst en meneer Van Aelst waren beide geheel of vrijwel geheel stilgevallen 
door het dementieproces. Beide bewoners zaten ten tijde van het onderzoek in fase vier van 
het dementieproces. 
Tijdens de observaties van mevrouw Verhulst en meneer Van Aelst vertelden hun 
familieleden en de zorgmedewerkers zelf de persoonlijke levensgeschiedenissen van deze 
bewoners, in de meeste gevallen zonder hun tussenkomst. Het tellership (Ochs & Capps, 
2001) bestond zodoende uit één verteller: het familielid of de zorgmedewerker. Zij vertelden 
het verhaal tegen de onderzoeker tijdens de observaties, waarbij de bewoner zelf minimaal 
betrokken werd. Wanneer de bewoners een enkele keer wel werden uitgenodigd om een 
bijdrage te doen, dan ging de vraag niet over de persoonlijke levensgeschiedenis zelf, maar 
bijvoorbeeld over of het eten smaakte.  
Het kwam bij alle geobserveerde bewoners voor dat familieleden en 
zorgmedewerkers als het ware ‘over hun hoofd praatten’, oftewel zij praatten over de 
bewoner alsof hij of zij niet aanwezig was.
28
 Toch kwam dit het meest voor bij het type 
vertelproces, dat te zien was bij mevrouw Verhulst en meneer Van Aelst, waarbij de 
ander het vertellen van de persoonlijke levensgeschiedenissen geheel heeft 
overgenomen. Een voorbeeld hiervan is onderstaande situatie waarin zorgmedewerker 
Ilse meneer Van Aelst aan het wassen is:  
 
Observatie-aantekening 2 
Verder zegt ze tijdens het wassen tegen de onderzoeker dat meneer Van Aelst een 
geaccepteerd ondergewicht heeft. Hij eet goed, maar hij komt gewoon niet meer 
aan. 
 
Ilse praat in dit voorbeeld over de conditie van meneer van Aelst tegen de onderzoeker, 
terwijl meneer Van Aelst erbij is. Ook familieleden praatten over hun naaste met dementie 
alsof hij of zij niet aanwezig was, zoals in de volgende situatie waarin Claire, de dochter van 




                                                          
28




Vroeger gingen ze nog wel met hem naar buiten, naar een terras. Claire mocht dan 
niet de rolstoel duwen. Dan vroeg meneer Van Aelst: “Waar is mijn sterke hand?” 
en dat betekende dan dat de man van Claire zijn rolstoel moest duwen. Claire: 
“Hij vertrouwde mij niet.” 
 
In beide situaties is meneer Van Aelst aanwezig in de kamer. Dit kwam overigens ook 
voor bij mevrouw Verhulst. Het praten over de oudere met dementie alsof hij of zij niet 
aanwezig is ziet Kitwood (1997) als persoonsondermijnend gedrag, oftewel de persoon 
van de mens met dementie wordt niet erkend. Kitwood (1997, p. 47) heeft deze 
specifieke vorm van persoonsondermijnend gedrag als volgt beschreven: “Ignoring - 
carrying on (in conversation or action) in the presence of a person as if they were not 
there.”  
De bewoners die betrokken waren bij dit type vertelproces hadden het laagste 
retorische niveau van alle geobserveerde bewoners, omdat zij vrijwel niet meer spraken. Het 
vertelproces leunt geheel op het familielid of de zorgmedewerker, die meer retorische 
vaardigheden heeft waarop hij of zij kan terugvallen. De persoonlijke levensgeschiedenissen 
die tijdens dit type vertelproces naar voren kwamen scoorden daardoor hoog op de dimensie 
van tellability (Ochs & Capps, 2001).
29
 De familieleden en zorgmedewerkers gaven de 
persoonlijke levensgeschiedenissen namelijk weer in een verhaal met een eenduidige uitkomst 
of conclusie. Er was geen sprake van een grillige, dialogische vertelstructuur waarbij 
meerdere vertellers samenwerken om gezamenlijk betekenis te geven of een probleem op te 
lossen. Het is daarom ook kenmerkend voor dit type vertelproces dat de persoonlijke 
levensgeschiedenissen in lange beurtwisselingen worden verteld, doordat in dit type 
vertelproces enkel familieleden of zorgmedewerkers aan het woord zijn. Daardoor zijn deze 
levensgeschiedenissen qua format niet embedded (Ochs & Capps, 2001) in een dialoog. De 
persoonlijke levensgeschiedenissen die verteld worden, liggen wel thematisch ingebed en 
gaan bijvoorbeeld over de medische conditie van de bewoner of hoe hij of zij hier terecht 
gekomen is.  
De bewoners namen zelf vrijwel geen initiatief om iets te zeggen; soms waren zij wel 
non-verbaal betrokken door middel van verschillende gezichtsuitdrukkingen of oogcontact. 
Ochs en Capps (2001) geven aan dat een medeverteller niet alleen verbaal, maar ook enkel 
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 Het observatie-instrument met de volledige weergave van de vijf dimensies is te vinden in bijlage I.  
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non-verbaal kan bijdragen. Hoewel mevrouw Verhulst nog wel non-verbale communicatie 
laat zien wordt deze niet betrokken in het gesprek over de levensgeschiedenissen. Zij lieten 
geen van beiden een reactie zien wanneer er een persoonlijke levensgeschiedenis werd 
verteld. De non-verbale communicatie van meneer Van Aelst en mevrouw Verhulst en de 
weinige verbale communicatie van meneer Van Aelst wordt verder behandeld in paragraaf 
4.3., omdat het valt onder de impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen.  
Naast het retorisch niveau van de vertellers bepaalt de significantie, of hoe 
noemenswaardig het onderwerp is, mede of het verhaal tellable is. Of de vertelde 
persoonlijke levensgeschiedenissen noemenswaardig zijn voor de bewoners die 
betrokken zijn in dit vertelproces, is niet eenduidig te zeggen. De persoonlijke 
levensgeschiedenissen werden door de zorgmedewerkers en familieleden 
noemenswaardig bevonden. Zo gingen vrijwel alle, zeven van de in totaal acht, 
persoonlijke levensgeschiedenissen die de zorgmedewerkers expliciet vertellen over de 
medische conditie of achteruitgang van de bewoner.
30
 Hiervan is de eerdergenoemde 
situatie in observatie-aantekening 2 (p. 48) een voorbeeld.  
De familieleden hebben het in verhouding minder vaak over de medische 
conditie en achteruitgang van hun naaste met dementie; bij hen gaan slechts acht van de 
in totaal 22 expliciet vertelde persoonlijke levensgeschiedenissen over dit onderwerp.
31
 
Dit heeft mogelijk te maken met het perspectief van waaruit zorgmedewerkers verhalen 
vertellen over deze bewoners. Wat zorgmedewerkers weten over de bewoner, heeft 
mogelijk vooral te maken met diens conditie en gedrag in het verpleeghuis en de 
medische achteruitgang. Dit is bovendien iets wat voor zorgmedewerkers met name van 
belang is. Zorgmedewerker Wilma vertelt tijdens het interview dat het nodig is om 
steeds gevoelig te zijn voor het gedrag en de stemming van de bewoners om daarop te 
kunnen anticiperen. 
De familieleden vertelden vaker over persoonlijke levensgeschiedenissen die te 
maken hadden met familieverhoudingen of bijvoorbeeld over hoe hun naaste met 
dementie in de Rinnebeek terecht was gekomen. Het is niet duidelijk in hoeverre de 
door familieleden en zorgmedewerkers aangedragen onderwerpen ook door de 
bewoners noemenswaardig bevonden worden, omdat zij hierover geen oordeel kunnen 
geven en vrijwel niets meer kunnen bijdragen aan het vertelproces. In het vertelproces 
waarbij de ander de persoonlijke levensgeschiedenissen vertelt, kwam het wel voor dat 
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 De codes waarop deze analyse berust zijn weergegeven in bijlage IV. 
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 De codes waarop deze analyse berust zijn weergegeven in bijlage IV.  
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de stem van de bewoner werd weergegeven. Zo vertelt Marleen tijdens de observatie 
van haar moeder, mevrouw Verhulst, het volgende: 
 
Observatie-aantekening 4 
Ze vertelt dat haar moeder hier al heel lang zit nu en dat ze vroeger, 2 of 3 jaar 
geleden nog veel beter was. Ze zei dan tegen haar dochter: “Iedereen slaapt hier, 
niemand praat met me. Ik ga hier weg.” (…) toen kwam Marleen op een dag 
binnen en mevrouw Verhulst zat op een bankje in de huiskamer waar ze altijd zat, 
toen zei mevrouw Verhulst voor het eerst tegen Marleen: “Ik ken jou niet.” 
Marleen is toen weggelopen en was in tranen. Vanaf dat moment heeft ze 
geaccepteerd dat haar moeder achteruitging en ze heeft gedacht: “Zij kan er ook 
niks aan doen!” 
 
In dit voorbeeld geeft Marleen expliciet de stem van mevrouw Verhulst weer. Op deze manier 
laat Marleen niet alleen haar eigen stem horen, wat voor haar noemenswaardig is en haar 
interpretatie van de persoonlijke levensgeschiedenissen van mevrouw Verhulst, maar ook de 
stem van haar moeder. Volgens Ochs en Capps (2001) kunnen anderen op deze manier 
meerstemmigheid in het verhaal brengen. Deze meerstemmigheid werd overigens alleen door 
de familieleden van meneer Van Aelst, zoals te lezen is in de eerdergenoemde observatie-
aantekening 3 (p. 48), en mevrouw Verhulst weer gegeven.  
Toch blijft dit de interpretatie van het familielid. Zowel Marleen als Claire laten, naast 
het verhaal van respectievelijk hun moeder en vader, iets horen van hun eigen ervaringen en 
hun eigen levensgeschiedenissen. In dit type vertelproces komt dan ook naar voren dat het 
auteurschap van het levensverhaal van de oudere met dementie verschuift van de bewoner zelf 
naar een naaste, zoals Randall (2009) dat beschrijft. Noodzakelijkerwijs vloeit het verhaal van 
het familielid of de zorgmedewerker over in het verhaal van de bewoner met dementie 
(Randall, 2009).  
De persoonlijke levensgeschiedenissen werden in dit type vertelproces weergegeven in 
linearity (Ochs & Capps, 2001). Hierbij werd meestal teruggekeken in het verleden, oftewel 
backshadowing, en af en toe vooruit gekeken in de toekomst, oftewel foreshadowing. In de 
hierboven genoemde situatie beschreven in observatie-aantekening 4 (p. 50) kijkt Marleen 
bijvoorbeeld terug op hoe haar moeder in de Rinnebeek terecht is gekomen en hoe zij met 
haar achteruitgang om ging. Dat Marleen hierbij een eenduidige verhaallijn hanteert om de 
opeenvolging van gebeurtenissen te schikken blijkt onder andere uit haar uitspraak dat haar 
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moeder op dat specifieke moment voor het eerst tegen haar zegt “Ik ken jou niet.” En dat 
Marleen vanaf dat moment geaccepteerd heeft dat ze achteruit gaat. Van sideshadowing, het 
in dialoog en al onderhandelend in co-creatie laten ontstaan van het (levens)verhaal (Ochs & 
Capps, 2001), is geen sprake bij dit type vertelproces. Ook worden de persoonlijke 
levensgeschiedenissen niet vanuit verschillende perspectieven bekeken door de vertellers. Er 
zijn geen mede-vertellers die hen hiertoe uitdagen of uitnodigen.  
De weergave van morele standpunten (Ochs & Capps, 2001) in het kader van 
persoonlijke levensgeschiedenissen komen vrijwel alleen voor bij dit type vertelproces. Deze 
morele standpunten worden weergegeven door de vertellers van de levensgeschiedenissen, 
dus de familieleden en de zorgmedewerkers. Zo vertelt zorgmedewerker Lara, tijdens de 
observatie, dat mevrouw Verhulst eerst nog in een stoel kon zitten maar dat ze op een gegeven 
moment voorover ging vallen. Daarom ligt ze nu altijd op bed en Lara concludeert dat dat de 
beste oplossing is. Ook Claire geeft een moreel standpunt weer dat meneer Van Aelst volgens 
haar had, naar aanleiding van een gesprek over een schilderij met Boeddha erop in zijn kamer:  
 
Observatie-aantekening 5 
De dochter van Claire had ook dergelijke dingen in huis, beelden, die moesten van 
meneer Van Aelst weg want dat was verafgoding. 
 
De genoemde morele standpunten worden op stabiele wijze gepresenteerd. Er vinden geen 
tegenwerpingen plaats of discussies over deze morele standpunten, omdat er geen mede-
verteller is die de gepresenteerde morele standpunten kan bevragen of bevechten.  
  
II Hulp bij het vertellen: Meneer Martens en mevrouw Jonker 
Meneer Martens en mevrouw Jonker, beide in fase drie van het dementieproces, spraken nog 
wel maar hadden al in toenemende mate communicatie- en geheugenproblemen. Deze 
bewoners namen nog het initiatief om iets te vertellen en waren leidend in het gesprek. De 
onderwerpen die zij aandroegen waren soms ogenschijnlijk onbeduidend en incidenteel. Dit is 
wat Sools (2012) rekent tot de kleine verhalen of in de termen van Ochs en Capps (2001) niet 
noemenswaardige onderwerpen (significance) en daarmee die niet zo tellable. Maar volgens 
Sools (2012) laten kleine verhalen juist een alternatief horen op de dominante grote verhalen 
die naar voren brengen wat het meest geaccepteerd is. Een voorbeeld daarvan is dat mevrouw 
Jonker vertelde over de beeldjes in de vorm van vogeltjes, die zij op haar kamer had staan. 
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De zorgmedewerkers of familieleden die aanwezig waren volgden hen in het gesprek, doordat 
zij de taak van interpreet op zich namen. Het tellership (Ochs & Capps, 2001) werd in dit type 
vertelproces op die manier verdeeld over meerdere vertellers. Hierbij nodigden met name 
familieleden zichzelf uit om een bijdrage te leveren aan het verhaal. Maar het kwam ook voor 
dat de bewoners de andere vertellers uit nodigden voor een reactie. Het vertelproces bestaat 
uit korte beurtwisselingen, waarbij de verschillende vertellers beiden bijdragen aan het 
vertellen van de persoonlijke levensgeschiedenissen. De persoonlijke levensgeschiedenissen 
waren soms thematisch ingebed, omdat de bewoners reageerden op de sociale activiteiten in 
hun omgeving. Soms leken de onderwerpen echter meer uit de lucht vallen, zoals wanneer 




Éénmaal zegt hij: “Wij zijn hier vlakbij Utrecht.” En nog een zin waarin hij iets 
zegt over een toespraak die gedaan moet worden. Mevr. Martens interpreteert 
deze zinnen door te verwijzen naar meneer zijn achtergrond en legt het mij uit: 
meneer Martens is onderzoeker geweest aan de Universiteit Utrecht, hij was 
fysicus en heeft ook veel colleges gegeven. Volgens mevrouw is dit waar meneer 
het nu over heeft, want De Uithof waar de UU is, is vlakbij Utrecht. 
 
Uit observaties, zoals bovenstaande, is gebleken dat de bewoners soms reageren als 
vanuit een ander tijdsbesef, alsof hij of zij denkt op een ander moment in zijn of haar 
leven te zijn. Hierop wordt verder ingegaan in paragraaf 4.2. Bewoners en familieleden 
of zorgmedewerkers waren beiden zowel verbaal als non-verbaal betrokken. 
Hoewel beide bewoners in dit type vertelproces enkele hele en begrijpelijke zinnen 
vormden tijdens de observaties, was hun retorisch niveau niet meer zo hoog. Dit deed afbreuk 
aan de tellability (Ochs & Capps, 2001) van de persoonlijke levensgeschiedenissen die op 
deze manier naar voren kwamen. Deze bewoners waren soms op zoek naar woorden. Vaker 
nog verliep hun spraak haperend doordat ze maar een klein aantal woorden gebruikten om iets 
duidelijk te maken. Of de bewoner vergat halverwege de zin wat hij of zij aan het vertellen 
was of vormde een zin die niet of slechts ten dele begrijpelijk was. Mevrouw Jonker gaf een 
zestal keer een reactie die geen antwoord vormde op de gestelde vraag.
32
  
                                                          
32
 De codes die gebruikt zijn in de analyse van het retorisch niveau zijn te vinden in bijlage V. 
59 
 
Dit type vertelproces wordt gekenmerkt door het gezamenlijk oplossen van een probleem, 
namelijk het begrijpen en interpreteren van wat de bewoner bedoelde. Dat wil zeggen dat het 
familielid of de zorgmedewerker de uitingen van de bewoner probeerde te begrijpen. De 
familieleden gaven hierbij interpretaties van die uitingen aan de onderzoeker tijdens de 
observaties. De familieleden boden, wat Hydén (2011, p. 346) benoemt als, een narrative 
scaffold in de gesprekken met hun familielid met dementie. Dat betekent dat zij 
‘reparatiewerkzaamheden’ uitvoerden, zoals interpreteren van uitingen, de verhaallijn 
uitwerken en volgen en de interactie in banen leiden, zodat ze samen in staat zijn een verhaal 
te vormen rondom de persoonlijke levensgeschiedenissen. Volgens Ochs en Capps (2001) is 
een dergelijk proces van co-constructie, minder tellable, omdat de verhaallijn en de 
uitkomsten daarvan van tevoren nog niet duidelijk zijn, maar ter plekke worden onderzocht 
door de vertellers. In de volgende situatie waarin Mark geobserveerd wordt samen met zijn 
moeder mevrouw Jonker, komt dit type vertelproces naar voren waarbij Mark zijn moeder een 
narrative scaffold biedt: 
 
Observatie-aantekening 7 
Mark: “Ze heeft altijd heel veel van dieren gehouden.” Onderzoeker: “Ja? Houdt u 
van dieren?” Jonker: “Ja, die praten niet.” Onderzoeker: “Heeft u ook huisdieren 
gehad?” Mark: “Ze heeft altijd een hond gehad.” De onderzoeker tegen mevrouw 
Jonker: “Oh ja een hond? Wat voor hond?” Jonker: “Ja, die moesten niet aan me 
komen! Dan waren ze van WAFF! (en ze trekt een vuil gezicht).” Uit de uitleg 
van Mark blijkt dat ze de hond nadoet die haar beschermt tegen andere mensen als 
die kwaad willen doen of in de buurt komen. Mark: “Ze had een herdershond.” 
Mevrouw Jonker legt nog eens uit hoe de honden voor haar opkwamen. 
Onderzoeker: “Dus dat waren goede waakhonden?” Mevrouw Jonker zegt nog 
eens: “Ze praten niet. Dat vind ik het zieligst.” Onderzoeker: “Ja, zou u het liefst 
met uw honden praten?” Mevrouw Jonker: “Ze praten wel..” Onderzoeker: “U 
kunt ze wel begrijpen?” Mark: “Ze hield altijd meer van dieren dan van mensen.” 
 
In dit fragment komt duidelijk naar voren dat mevrouw Jonker soms een reactie gaf die geen 
antwoord vormde op de gestelde vraag, soms niet goed uit haar woorden kwam of het 
onderwerp van gesprek vergat (“Mevrouw Jonker zegt nog eens: “Ze praten niet. Dat vind ik 
het zieligst.” Ik: “Ja, zou u het liefst met uw honden praten?” Mevrouw Jonker: “Ze praten 
wel..””). Tevens wordt zichtbaar dat Mark een aantal keer bijspringt in het gesprek, wanneer 
60 
 
voor de buitenstaander, in dit geval de onderzoeker, niet duidelijk is wat mevrouw Jonker 
bedoelt. Dit doet hij door in plaats van mevrouw Jonker antwoord te geven: “Ze heeft altijd 
een hond gehad.” Of door haar verbale en non-verbale communicatie te interpreteren: “Uit de 
uitleg van Mark blijkt dat ze de hond nadoet die haar beschermt tegen andere mensen als die 
kwaad willen doen of in de buurt komen.” Hydén (2011) voerde onderzoek uit onder partners 
en gaf aan dat het uiten van gedeelde ervaringen belangrijk was om hun couplehood te 
bestendigen. In de observatie van Mark en zijn moeder, mevrouw Jonker is deze narrative 
scaffold ook te herkennen. Mogelijk bestendigen de gedeelde ervaringen van een ouder en 
kind ook op een dergelijke wijze hun band.  
De familieleden zetten in dit type vertelproces hun kennis over de levensloop van het 
familielid met dementie in als betekeniskader. Zo vertelt de echtgenote van meneer Martens 
over de manier waarop ze zijn uitingen interpreteert: 
 
Interviewfragment A 
Mevr. Martens: dat vind ik het probleem een beetje met dat ik hem vaak niet kan 
verstaan. Onderzoeker: nu zei hij, hij zei iets van eh, ik ben vlakbij Utrecht en eh 
eh… Mevr. Martens: Ja, dat klonk heel goed! En iets van eh…een een.. 
Onderzoeker: iets van een toespraak geloof ik. Mevr. Martens: (stilte) ja en iets 
van een conver-, nou niet een conversatie, maar hij had het wel iets over dat een 
een contact of een een iets, had ik het idee dat iets van een bespreking of iets 
dergelijks, dat hij daar iets over eh wilde zeggen. Onderzoeker: ja. Mevr. Martens: 
dat zit natuurlijk heel veel nog in zijn hoofd. Onderzoeker: Wat dan precies? 
Mevr. Martens: Nou ja, dat ie eigenlijk, omdat ie eigenlijk altijd contacten had en 
colleges gaf en ie daar heel vaak nog mee bezig is. 
 
De zorgmedewerkers gaven tijdens de observaties geen interpretaties van de woorden van 
mevrouw Jonker en meneer Martens en vulden hun verhalen ook niet aan. Wel gaven de 
zorgmedewerkers tijdens het interview soms een interpretatie van de dingen die deze 
bewoners hadden gezegd of gedaan tijdens de observaties. Zo interpreteert zorgmedewerker 
Ilse de uitingen van mevrouw Jonker op de volgende manier: 
 
Interviewfragment B 
Ilse: Bij mevrouw Jonker eh die eh wil heel erg d’r eigen regie behouden, dat blijf 
je wel heel erg bij haar zien. Onderzoeker: ja? Ilse: Dat komt ook omdat ze eh ze 
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is vroeger eh ook gescheiden van haar man en eh daar heeft ze een depressie aan 
overgehouden toen, maar de rest van d’r leven is ze heel erg eh, ja eh ze is 
gewoon heel pittig, heel zelfstandig en eh… ja je merkte dat ze het heel ja 
moeilijk vindt om de verzorging over te geven aan ons, dus ja dat merk je wel, 
daar moet je echt doorheen prikken. Onderzoeker: kan je wat specifieker zijn? 
Hoe zie je dat dan precies bij haar? Ilse: ehm.. Onderzoeker: zoals vanochtend 
bijvoorbeeld? llse: ja ze wil eigenlijk ook eh, “ja, kan ik zelf wel” weet je wel, 
waar ze mee begon zeg maar, ze kan echt moeilijk dingen afstaan, ze denkt echt 
dan dat ze zelf alles nog kan eh wassen, dat ze zich kan wassen en aankleden (…) 
 
Hoewel in paragraaf 4.1. werd genoemd dat de zorgmedewerkers tijdens de interviews weinig 
konden vertellen over de persoonlijke levensgeschiedenissen van de bewoners voordat zij in 
de Rinnebeek kwamen wonen, is zorgmedewerker Ilse hierin een uitzondering zoals blijkt uit 
bovenstaand interviewfragment. Hoewel de zorgmedewerkers ook probeerden om de uitingen 
van bewoners te interpreteren, zo bleek later uit de interviews, boden zij niet een narrative 
scaffold zoals familieleden dat deden.  
Hydén (2011, p. 346) stelt dat beide vertellers gebruik kunnen maken van de narrative 
scaffold, die het familielid biedt, en dat dit een wederzijdse verplichting met zich meebrengt. 
Daarmee lijkt het een bewust proces te zijn voor beide vertellers, terwijl in het huidige 
onderzoek bewoners niet altijd bewust leken van dit gezamenlijk vertellen van persoonlijke 
levensgeschiedenissen. De familieleden van zowel mevrouw Jonker als meneer Martens 
richtten zich met hun interpretatie tot de onderzoeker en betrokken hun naasten hier niet bij. 
Zo kunnen de persoonlijke levensgeschiedenissen naar voren gebracht worden door meerdere 
vertellers, terwijl er geen sprake is van echte co-creatie.  
De verhaallijn (linearity) stond van tevoren niet vast bij dit type vertelproces maar 
ontstond tijdens het gesprek. Dat is wat Ochs en Capps (2001) sideshadowing noemen. 
Wanneer er soms toch een eenduidige verhaallijn gepresenteerd werd, door terug te kijken in 
het verleden (backshadowing) of vooruit te kijken naar de toekomst (foreshadowing), waarin 
de persoonlijke levensgeschiedenissen geordend werden, dan werd deze altijd door het 
familielid verwoord. Een voorbeeld is het bovenstaande gesprek tussen Mark, zijn moeder 
mevrouw Jonker en de onderzoeker, dat weergegeven wordt in observatie-aantekening 6 (p. 
58). Zijn woorden “Ze hield altijd meer van dieren dan van mensen” zijn een verduidelijking 
van wat mevrouw Jonker wil zeggen, maar ook een conclusie die de fragmentarische woorden 
van mevrouw Jonker samenbinden. Het aanbrengen van een (eenduidige) verhaallijn is een 
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van de ‘herstelwerkzaamheden’ die deel uit maken van de narrative scaffold (Hydén, 2011) 
die de familieleden bieden.  
Dit geldt tevens voor het structurerende effect dat een moral stance (Ochs en Capps, 
2001) heeft op de vertelde persoonlijke levensgeschiedenissen. De weinige morele 
standpunten die werden weergegeven in dit type vertelproces waren alle afkomstig van 
familieleden van de bewoners. Overigens werden deze morele standpunten vaak niet expliciet, 
maar eerder impliciet geuit, zoals in de volgende uitspraak van Mark, de zoon van mevrouw 
Jonker, nadat zijn moeder keer op keer probeerde haar eigen dessert aan hem te geven: 
 
Observatie-aantekening 8 
Tegen de onderzoeker zegt hij: “Zo is ze altijd geweest. Gaf het liever aan ’n 
ander dan dat ze het voor zichzelf hield.” 
 
III  Zelf vertellen: Mevrouw Kramer  
Mevrouw Kramer, verkerend in de derde fase van dementie, had met name 
geheugenproblemen. Haar communicatieproblemen waren nog niet ver gevorderd. Zij was de 
enige bewoner, van de vijf die zijn geobserveerd, die zelfstandig en verbaal iets weer kon 
geven over haar persoonlijke levensgeschiedenissen. De eerdergenoemde observatie-




Dhr. Vogelen tegen Janneke over mevr. Kramer: Ze eet niet snel. Janneke: nee, 
mijn moeder eet nooit zo snel. Mevrouw Kramer bevestigt dit. 
Mevrouw Kramer zegt later nog eens: Ik heb nooit vlug gegeten. Janneke: Nee, ik 
ook niet. Mevrouw Kramer: papa at altijd zo snel. Mevrouw Kramer tegen meneer 
Vogelen: Mijn man. Meneer Vogelen: ja. 
 
In het type vertelproces dat naar voren komt tijdens de observaties van mevrouw Kramer, zijn 
er steeds meerdere vertellers (tellership). Mevrouw Kramer is één van hen. Opvallend aan de 
situatie in observatie-aantekening 9 is dat Janneke over het hoofd van haar moeder antwoord, 
in haar plaats, alsof zij niet aanwezig is. Dit was echter de enige keer dat zij over het hoofd 
van haar moeder heen praat. Uit deze situatie blijkt dat mevrouw Kramer zelf initiatief neemt, 
ook al wordt zij niet direct geadresseerd. Ook in andere situaties neemt mevrouw Kramer 
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initiatief om te vertellen, om een non-verbale bijdrage te doen of om een nieuw onderwerp in 
te brengen waardoor het gesprek zich voortzet.  
Afgezien van bovengenoemde situatie betrekt Janneke haar moeder steeds bij het 
gesprek. Janneke nodigt haar moeder uit om reacties te geven wanneer zij, tijdens één van de 
observaties, samen de krant lezen. Ook mevrouw Kramer nodigt andere vertellers uit om iets 
bij te dragen. Mevrouw Kramer is ook non-verbaal betrokken. Ze kijkt naar de mensen die op 
dat moment praten. Ook lacht ze mee wanneer de andere vertellers lachen. Tijdens de 
observaties van mevrouw Kramer kwam geen meerstemmigheid voor. Ook kwamen er geen 
morele standpunten (moral stance) naar voren die verbonden waren aan haar persoonlijke 
levensgeschiedenissen. Noch mevrouw Kramer zelf, noch haar familielid of de 
zorgmedewerker deed dit.  
Het retorisch niveau van mevrouw Kramer was het hoogst van de vijf geobserveerde 
bewoners. Ze sprak in korte, maar wel volledige en begrijpelijke zinnen. Ze gebruikte meestal 
op correcte wijze werkwoorden in de verleden tijd als zij het over gebeurtenissen had in het 
verleden. Zij is de enige geobserveerde bewoner die dit met regelmaat doet. Ze hoeft 
bovendien niet te zoeken naar woorden. Toch had mevrouw Kramer ook 
communicatieproblemen, al dan niet veroorzaakt door haar geheugenproblematiek. Ze was 
niet lang achter elkaar aan het woord en ze was niet heel exact in de persoonlijke 
levensgeschiedenissen die ze vertelt:  
 
Observatie-aantekening 10 
Mevr. K: Nou, ik kom eigenlijk oorspronkelijk uit Noord-Holland (lacht). Ik: Oh, 
ja? Waar dan uit Noord-Holland? Mevr. K.: in de buurt van Den Helder daar. 
 
Een enkele keer gaf ze een antwoord dat niet passend is op de vraag die haar gesteld is. 
Doordat mevrouw Kramer een redelijk hoog retorisch niveau had en zij als 
zelfstandige verteller functioneerde, konden de door haar vertelde persoonlijke 
levensgeschiedenissen vanuit het perspectief van de onderzoeker als zodanig herkend worden. 
Hiervoor was geen interpretatie of uitleg nodig van een familielid van mevrouw Kramer. 
Meestal liggen de persoonlijke levensgeschiedenissen die waar te nemen zijn in de 
observaties van mevrouw Kramer ingebed in de dialoog die gaande is tussen verschillende 
vertellers (embeddedness). Dat is te zien aan de korte beurtwisselingen. De persoonlijke 
levensgeschiedenissen die aan bod komen zijn ook thematisch ingebed, want ze komen ter 
sprake door de sociale activiteiten die gaande zijn tijdens de observaties, zoals het lezen van 
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de krant of het eten van de warme maaltijd, of door gespreksonderwerpen die eerder ter 
sprake kwamen. 
 Dit dialogische proces is duidelijk terug te zien in het gesprek, waarvan in paragraaf 
4.1. een fragment is besproken, dat de onderzoeker had met mevrouw Kramer over waar zij 
vandaan komt en over de scheepswerf van haar man (observatie-aantekening 1, p. 49). Aan de 
hand van de vragen die de onderzoeker stelt vertelt mevrouw Kramer steeds weer iets over 
haar persoonlijke levensgeschiedenissen. Hoe de verhaallijn (linearity) verloopt staat dus niet 
van tevoren vast, maar ontvouwt zich ter plekke. Een nadere bestudering van dat fragment 
laat zien dat de uitkomst daardoor niet altijd eenduidig is:  
 
Observatie-aantekening 11 
Mevr. K: ja en mijn man moest die boten insmeren met teer. Ik: oh, dat deed uw 
man? Dat is wel zwaar werk denk ik.. mevr.K: ja dat is zwaar werk. Maar mijn 
zoon hielp hem ook. Ik: Oké uw zoon hielp hem? Mevr. K: ja. 
 
Dit is een beknopte vorm van sideshadowing, waarbij in de dialoog ruimte is om 
verschillende redeneringen, consequenties of perspectieven te onderzoeken. Meestal komen 
de persoonlijke levensgeschiedenissen van mevrouw Kramer naar voren aan de hand van een 
verhaallijn waarin terug gekeken wordt in het verleden (backshadowing). Foreshadowing 
kwam niet voor in de persoonlijke levensgeschiedenissen die waar te waren tijdens de 
observaties van mevrouw Kramer. 
Voor het aanbrengen van deze eenduidige verhaallijnen is mevrouw Kramer niet 
afhankelijk van andere vertellers. Toch waren er in dit type vertelproces soms 
‘repartiewerkzaamheden’ nodig die de zorgmedewerkers en het familielid Janneke, de dochter 
van mevrouw Kramer, boden. Deze narrative scaffold (Hydén, 2011) is gericht op het in 
herinnering brengen van gebeurtenissen en personen. Dat kwam voor tijdens de volgende 
situatie waarin mevrouw Kramer gewassen werd door zorgmedewerker Wilma:  
 
Observatie-aantekening 12 
Mevrouw Kramer heeft meteen bij binnenkomst gezegd: Ik ken jullie niet, hoor. 
Wie zijn jullie? Ze zei dit op onzekere toon, maar werd niet boos, onderging het 
wasproces verder rustig. Deze opmerking heeft ze 5/6 keer herhaald. Wilma heeft 
hierop 2/3 keer geantwoord dat ze de zuster is en dat de onderzoeker haar kwam 
helpen. (…) “Ik ken u wel, hoor. En ik ken uw dochters (noemt namen op). Ze 
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staan hier op de foto (kijkt op de foto boven het bed).” Een aantal keer gaf Wilma 
geen antwoord, naar mate mevrouw Kramer de vraag vaker herhaalde. Verder 
vroeg mevrouw Kramer herhaaldelijk (4/5 keer): Is mijn man er ook? Wilma 
antwoordde dat haar man er niet is. En zei ook 1 /2 keer dat hij niet meer leeft. 
 
In deze situatie zoekt mevrouw Kramer wel contact, maar reageert ze niet op hetgeen Wilma 
zegt. Bovendien is het Wilma in deze situatie die de eenduidige causale verhaallijn (“Ik ken u 
wel, want ik ken uw dochters en weet hun namen”) weer geeft. Mevrouw Kramer vergat 
vaker levensgeschiedenissen en was daar tot op zekere hoogte bewust van:  
 
Observatie-aantekening 13 
Janneke herinnert haar moeder aan een nieuw kleinkind dat pas is geboren. Mevr. 
Kramer: Dat wist ik niet. Janneke: Ja, dat wist je wel maar dat ben je vergeten. 
Mevr. Kramer: ja, ik vergeet het weleens. Janneke: Kan ik me ook wel 
voorstellen. 
 
Doordat dit vertelproces getekend wordt door dit soort probleem oplossen, zijn de verhalen 
waarin de persoonlijke levensgeschiedenissen naar voren komen minder tellable, zoals Ochs 
en Capps (2001) dat noemen. Toch kan mevrouw Kramer dergelijke situaties opvangen met 
haar redelijk hoge retorisch niveau. Zo zegt ze vaak “Dat weet ik (allemaal) niet, hoor. Ik ben 
al zo oud” wanneer ze iets vergeten is. 
 
4.3. Impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen 
 
In paragraaf 4.2. zijn de persoonlijke levensgeschiedenissen behandeld die expliciet werden 
verteld. Ter inleiding is reeds benoemd dat de impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen 
zowel verbaal als non-verbaal kunnen zijn en dat ze niet expliciet verteld worden aan een 
publiek, maar meer blijken uit de situatie. Deze impliciete levensgeschiedenissen waren waar 
te nemen bij alle geobserveerde bewoners, ook bij bewoners die nog konden praten. Dat is de 
reden dat deze levensgeschiedenissen niet in te delen zijn in categorieën, zoals dat wel 
mogelijk was voor de verschillende vertelprocessen waarin de expliciete persoonlijke 
levensgeschiedenissen naar voren kwamen.  
De impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen kwamen in de observatie naar voren in de 
vorm van a) uitingen van de bewoner waaruit bleek dat hij vanuit een ander tijdsbesef 
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reageerde (IV), b) het inspelen op de persoonlijke interesses van de bewoner door de familie 
en de zorgmedewerkers (V) en c) de non-verbale communicatie van bewoners. Deze 
impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen lagen altijd ingebed in een conversatie of gaven 
daar aanleiding toe. De bewoner werd niet altijd betrokken in deze conversatie. In het licht 
van de literatuur over diverse semiotische kanalen (Aaltonen, 2010) en alternatieve vormen 
van communicatie van levensgeschiedenissen (Hydén, 2010; Hydén, 2013, Örulv & Hydén, 
2006) is het interessant om deze impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen op zichzelf te 
analyseren. Voor deze impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen, los van de conversaties 
waaraan zij gekoppeld kunnen worden, zijn weinig aanknopingspunten gevonden bij het vijf 
dimensie-model van Ochs en Capps (2001). Dit wordt hierna verder uiteengezet.  
 
IV Uitingen van de bewoner vanuit een ander tijdsbesef 
Ten eerste kwamen impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen naar voren doordat 
bewoners, ten gevolge van hun dementie, dachten dat zij op een ander moment in hun leven 
verkeerden en hun uitingen in lijn hiermee waren. Deze levensgeschiedenissen kwamen bij 
alle geobserveerde bewoners voor, behalve bij mevrouw Verhulst die helemaal niet meer 
sprak.
33
 Zowel familieleden als zorgmedewerkers concludeerden dat de bewoners “zo erg in 
het verleden zitten” of in hun hoofd veel met vroeger bezig waren. Dit is wat zorgmedewerker 
Wilma (interviewfragment D) en Mark, de zoon van mevrouw Jonker (interviewfragment E) 
daarover zeggen:  
  
Interviewfragment C 
Mensen gaan ook terug naar een bepaalde levensfase, tussen 0 en hun 30
ste
 
levensjaar, daar kun je uithalen wanneer ze getrouwd zijn, ze zijn op zoek naar 
hun vader of moeder, ze zijn met het huwelijk bezig, ze gaan werken, ze gaan het 




Mark: ..want ze heeft natuurlijk alleen maar over vroeger hè. Onderzoeker: Ja? 
Waar waar zie je dat aan? Mark: Gewoon hier ’s avonds, dan zit ik met d’r te 
kletsen, “Oh waar is mama?” Ik zeg “mama is boven.” Dat soort dingen. “Is pa al 
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thuis?” Ik zeg “Ja, pa is al thuis”. Onderzoeker: oh ja. Mark: dus in die beleving 
zit ze. 
 
Tijdens de observatie waarin de onderzoeker zorgmedewerker Ilse ‘s ochtends helpt om 




Als we binnen komen zegt ze bijvoorbeeld direct tegen Ilse: “Ik heb vannacht 
mijn moeder gehoord.” Ilse: “Oh ja? Dat is wel goed toch om je moeder te 
horen?” Mevrouw Jonker: “M’n vader was er niet.” Ilse: “Nee? Was ie aan het 
werk?” Mevrouw Jonker: “Al sla je me dood, ik weet het niet!” Ilse en de 
onderzoeker lachen. Later vraagt ze aan de onderzoeker: “Komt m’n man ook?”  
 
Ook al bood in dit voorbeeld geen familielid of zorgmedewerker context of uitleg bij de 
uitingen van mevrouw Jonker, er was wel een stukje van de persoonlijke 
levensgeschiedenissen waar te nemen van mevrouw Jonker. Naast dit voorbeeld waarin 
mevrouw Jonker denkt dat haar moeder nog leeft, komt het in meerdere observaties voor dat 
de bewoner in de veronderstelling is dat zijn of haar echtgenoot of echtgenote nog in leven is, 
terwijl hij of zij al overleden is.  
Sommige persoonlijke levensgeschiedenissen zijn voor een buitenstaander juist pas te 
duiden wanneer een familielid of zorgmedewerker uitleg of een betekeniscontext biedt. Dat 
was het geval bij een situatie die voorkwam tijdens een observatie van meneer Van Aelst en 
zijn dochter Claire, die hem een fruithapje gaf: 
 
Observatie-aantekening 15 
Bij de eerste hap roept hij iets. Claire vraagt wat hij zegt, hij herhaalt: “Je belazert 
mij!” “Nee”, zegt ze: “het is fruit.” 
 
Door de interviews met Claire en met zorgmedewerker Ilse werd duidelijk dat meneer Van 
Aelst traumatische ervaringen heeft gehad tijdens zijn leven in Nederlands-Indië. Claire 
vertelde in het interview over andere voorbeelden waaruit volgens haar angsten uit het 
verleden naar voren kwamen, zoals dat hij de deur van zijn kamer in de Rinnebeek 
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barricadeerde zodat niemand meer naar binnen kon en dat hij bang was dat zijn kamer 
onderstroomde met water. Zorgmedewerker Ilse vertelde het volgende tijdens het interview:  
 
Interviewfragment E 
…want hij kon dan heel heel boos en eh hoe heet het, soms wat agressief zijn en 
eh heel erg hallucineren over eh vroeger natuurlijk in eh in Indië, wat hij heeft 
meegemaakt en daar, dat dat is heel erg afgenomen, eigenlijk… 
 
Door de nadere uitleg van Claire en Ilse over het leven van meneer Van Aelst ontstaat er een 
betekeniskader waarmee zijn angstige uitroep “Je belazert mij!” beter te begrijpen is. Door de 
kennis over zijn leven, werd voor de onderzoeker de impliciete persoonlijke 
levensgeschiedenis hierin zichtbaar; mogelijk heeft meneer Van Aelst een hallucinatie over 
zijn angstige tijd in Nederlands-Indië en komt de zin “Je belazert mij!” vanuit dat tijdsbesef.  
 Of ze nu nadere uitleg behoeven of niet, uit bovenstaande voorbeelden spreken 
persoonlijke levensgeschiedenissen. Deze zijn echter niet expliciet verteld aan een publiek. 
Bovendien is er geen sprake van een verhaallijn in deze persoonlijke levensgeschiedenissen, 
want het draait niet om daadwerkelijke gebeurtenissen die in een bepaalde volgorde worden 
geplaatst. Daarom kunnen er geen aanknopingspunten gevonden worden bij de temporele 
organisatie van backshadowing en foreshadowing (Ochs & Capps, 2001).  
Deze vorm van impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen lagen meestal ingebed 
in een dialoog met een zorgmedewerker of het familielid die in meer of mindere mate mee 
ging met dit ‘verkeerde’ tijdsbesef, te zien aan de korte beurtwisselingen (embeddedness). 
Toch waren deze persoonlijke levensgeschiedenissen niet thematisch ingebed, omdat ze geen 
verband hielden met de realiteit op dat moment. De dialoog waarin dit type persoonlijke 
levensgeschiedenissen lagen, lijkt op het proces van sideshadowing, waarbij de verhaallijn 
nog ter discussie staat en de gebeurtenissen vanuit verschillende perspectieven onderzocht 
worden. De vertellers kijken in deze situatie echter niet vanuit verschillende perspectieven, 
maar vanuit verschillende tijdsframes. Dat blijkt uit de verschillende reacties die familieleden 
en zorgmedewerkers lieten zien op deze persoonlijke levensgeschiedenissen.
34
 Sommige 
familieleden en zorgmedewerkers gingen in tegen de uitingen van de bewoner; zij haalden 
hen als het ware terug naar het heden door hen te herinneren aan gebeurtenissen. Dit is te zien 
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Verder vroeg mevrouw Kramer herhaaldelijk (4/5 keer): Is mijn man er ook? 
Wilma antwoordde dat haar man er niet is. En zei ook 1 /2 keer dat hij niet meer 
leeft. 
 
Het kwam ook voor dat familieleden en zorgmedewerkers mee gingen in het ‘verkeerde’ 
tijdsbesef van de bewoner. Dit is te lezen in de situatie beschreven in observatie-aantekening 
14 (p. 67). Uit een uitspraak van zorgmedewerker Suzanne, na het interview, blijkt dat de 
bewoner als het ware de persoonlijke levensgeschiedenis kan (her)leven:  
 
Interviewfragment F 
Sommigen gaan te ver mee in de ervaring dat ze in het verleden leven. Bewoners 
kunnen daar helemaal in verdrinken; je kunt ze dan niet meer motiveren om iets te 
doen in het hier en nu bijvoorbeeld iets eten of drinken. Het is wel leuk om met de 
mensen herinneringen op te halen over vroeger, maar niet te ver mee gaan als ze 




Volgens zorgmedewerker Ilse kwam het ook voor dat bewoners zelf weer ‘terugkomen´ uit 
het verleden naar het huidige tijdsbesef.  
Reacties uit een ander tijdsbesef konden, wanneer zij geanalyseerd worden aan de 
hand van hun inbedding in de omliggende dialoog, grotendeels geanalyseerd worden met de 
vijf dimensies van Ochs en Capps (2001). Er is ten minste één verteller (tellership), vaak 
komt de reactie in de vorm van hele en begrijpelijke zinnen (tellability). Er was sprake van 
korte beurtwisselingen (embeddedness) en soms komt er een moreel standpunt in naar voren 
(moral stance), zoals in de uitroep van meneer Van Aelst: “Je belazert mij!” Toch zijn er geen 
aanknopingspunten te vinden bij de dimensie van linearity, omdat de vertellers die betrokken 
zijn elk vanuit een ander tijdsframe spreken. Bovendien moet de reactie uit een ander 
tijdsbesef ook als op zichzelf staande persoonlijke levensgeschiedenis, dat wil zeggen los van 
de omliggende dialoog, geanalyseerd worden. Dit omdat het gezien kan worden als kanaal 
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waardoor betekenis gecommuniceerd wordt, oftewel wat Aaltonen (2010) aanduidt met 
semiotische kanalen. Daarbij komt dat de interpretaties van deze impliciete persoonlijke 
levensgeschiedenissen, verstrekt door familieleden of zorgmedewerkers, vallen onder 
expliciete persoonlijke levensgeschiedenissen en deze zijn reeds geanalyseerd in paragraaf 
4.2.1.  
 
V Inspelen op persoonlijke interesse  
Ten tweede kwamen persoonlijke levensgeschiedenissen op impliciete wijze naar voren 
doordat familieleden en zorgmedewerkers inspeelden op interesses van hun familielid met 
dementie.
36
 Ook deze impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen lagen vaak ingebed in 
een omliggende dialoog of werden verder expliciet toegelicht in de interviews. Wederom is de 
impliciete persoonlijke levensgeschiedenis van het inspelen op de persoonlijke interesse van 
de bewoner, net als de uitingen vanuit een ander tijdsbesef, als op zichzelf staande 
levensgeschiedenis geanalyseerd.  
 Een voorbeeld hiervan is dat de familie van meneer Van Aelst de Tour de France aan 
aanzette op tv tijdens een observatie, omdat meneer Van Aelst altijd erg van sport heeft 
gehouden. Het inrichten van de kamer van de bewoner met zijn of haar persoonlijke spullen, 
was ook een manier van familieleden om in te spelen op de persoonlijke interesse en uiting te 
geven aan zijn of haar persoonlijke levensgeschiedenissen. Claire vertelt tijdens een 
observatie iets over de inrichting van de kamer van haar vader:  
  
Observatie-aantekening 17 
Ze hebben wat boeken in zijn kasten gezet, want hij heeft altijd heel veel gelezen, 
ook al doet hij dat nu niet meer. Hij heeft vooral de bijbel bestudeerd, die ligt er 
ook. 
 
Naast het feit dat de persoonlijke spullen van meneer Van Aelst op dat moment te zien zijn in 
zijn kamer, licht zijn dochter dit verder verbaal toe. Waar het in deze paragraaf om draait is 
dat de impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen, in de vorm van de sociale activiteit van 
het inspelen op de interesse van de bewoner en de persoonlijke spullen in diens kamer, ook 
voor zichzelf kunnen spreken. Dat wordt bijvoorbeeld duidelijk aan de hand van de volgende 
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situatie tijdens de observatie van meneer Martens en zorgmedewerker Azfar, waarbij geen 
nadere uitleg van een naaste voor handen was: 
 
Observatie-aantekening 18 
Dan zegt meneer ook nog heel duidelijk: “Mag er muziek aan?” We kijken in zijn 
kamer rond, maar er is geen muziekinstallatie. Er hangt wel een viool, met een 
foto van meneer Martens die viool speelt samen met twee kleine meisjes. 
 
Deze persoonlijke spullen van meneer Martens ‘vertellen’, hoewel op een fragmentarische 
wijze, iets over zijn levensgeschiedenissen. Deze non-verbale vormen van persoonlijke 
levensgeschiedenissen hebben op zichzelf vrijwel geen aanknopingspunten bij de vijf 
dimensies: tellership, tellability, embeddedness, linearity en moral stance (Ochs & Capps, 
2001). Er zijn geen vertellers en er kan niet bepaald worden of de persoonlijke 
levensgeschiedenis tellable zijn, omdat ze niet op retorische wijze waarde toegekend worden 
en verbonden worden aan de gesprekspartners. Er is geen sprake van een verhaallijn of moreel 
standpunt dat wordt weergegeven in deze non-verbale levensgeschiedenissen. Op basis 
hiervan kan gesteld worden dat objecten en handelingen dragers van persoonlijke 
levensgeschiedenissen kunnen zijn.  
 
VI Non-verbale communicatie: gezichts- en lichamelijke uitdrukkingen 
Ten slotte kwamen persoonlijke levensgeschiedenissen impliciet naar voren door de non-
verbale communicatie van de bewoner.
37
 Wederom lagen deze non-verbale 
levensgeschiedenissen, evenals bovenstaande impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen, 
ingebed in een omliggende dialoog of werden deze verder toegelicht in de interviews. Maar 
omdat de expliciet geuite interpretaties van familieleden en zorgmedewerkers reeds behandeld 
zijn als zijnde expliciete persoonlijke levensgeschiedenissen, zijn deze impliciete persoonlijke 
levensgeschiedenissen op zichzelf staand geanalyseerd.  
Een manier waarop persoonlijke levensgeschiedenissen op non-verbale wijze naar 
voren kwamen, was tijdens de begroetingen of herkenning van familieleden. Zoals wanneer 
Mark binnen komt en zijn moeder, mevrouw Jonker, hem herkent: 
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Als Mark binnenkomt zegt mevrouw Jonker: “Hé!” Geeft hem een kus. 
 
Of tijdens het bezoek van Marleen aan haar moeder, mevrouw Verhulst: 
 
Observatie-aantekening 20 
Ook geeft ze [mevrouw Verhulst] een paar kussen als Marleen haar lippen tuit en 
zegt “Geef me eens een kus”. Marleen doet het echt voor: “Kijk zo.” En tuit haar 
lippen. 
 
Deze non-verbale persoonlijke levensgeschiedenissen spraken voor zichzelf. Uit dergelijke 
begroetingen blijken de manieren waarop de bewoners sociale relaties onderhielden met 
belangrijke anderen.  
Voor andere vormen van non-verbale persoonlijke levensgeschiedenissen, zoals 
gezichtsuitdrukkingen of gedrag, was meer kennis nodig over het leven van de bewoner met 
dementie om de levensgeschiedenis als zodanig te herkennen en te begrijpen. Zo benoemde 




(…) net zoals net zo met d’r lipje zit te druilen, dan heb ze het niet naar d’r zin, 
dan weet ik, dan weet ik het al. (…) en dan, d’r is wat weet je wel, wat d’r niet 
zint. (…) je kunt het altijd aan d’r gedrag merken, als ze langer niks zeg- als ze 
niks zegt, dan eh… dan is d’r wat. 
 
Dochter Claire ziet non-verbale persoonlijke levensgeschiedenis van meneer Van Aelst terug 
in zijn angstige gedrag, doordat zij meer kennis heeft over zijn verleden in Nederlands-Indië:  
 
Interviewfragment H 
..en hij barricadeerde ook alles in het begin, dus dan ging hij voor- dan ging hij 
haast niet slapen, zodra het donker werd deed hij alle meubels tegen de deur en 
dan kon niemand er meer in… dat zie, merk je nu ook een beetje, een beetje meer 




Verder herkent Claire deze non-verbale vorm van persoonlijke levensgeschiedenissen in de 
lichamelijke drang van meneer Van Aelst om te overleven: 
 
Inteviewfragment I 
(…) want ik denk ook dat dit, wat ie nou doet, blijven eten dat dat het enige is en 
dat ie dan dus, ja ik geloof niet meer dat ie kan denken, maar dat ie nou ja ja dat 
dat in je zit van dat je dan tóch nog wel wilt blijven leven, hij heeft denk ik té veel 
momenten in z’n leven heeft gehad dat ie moest knokken voor z’n leven… of het 
nou in het jappenkamp was, of dat ie zich in het oerwoud moest eh uitredden of zo 
(…) 
 
Sommige zorgmedewerkers herkennen ook non-verbale persoonlijke levensgeschiedenissen 
van bewoners, doordat zij bekend zijn met (delen van) het levensverhaal van deze persoon. 
Azfar geeft een interpretatie van non-verbaal gedrag van meneer Martens:  
 
Interview-fragment J 
Azfar: Ja hij pakte eerst bijvoorbeeld boeken en dan stond hij met een stapel 
boeken, alsof hij college ging geven. Hij dacht volgens mij dat ik een student was. 
Zijn vrouw zei dat ook. 
 
Toch is non-verbale communicatie, hoewel het herkend wordt als communicatievorm, vaak 
niet begrijpelijk voor zorgmedewerkers en familieleden. Marleen zegt het volgende over de 
non-verbale bijdragen van haar moeder, mevrouw Verhulst: 
 
Interviewfragment K 
En je krijgt bij bij haar natuurlijk niks meer terug. (…) het is natuurlijk… 
makkelijker als ik dit gesprek [het interview] twee jaar terug had gehad, want dan 
is er nog een stukje communicatie waar je iets uit kan halen van haar uit. 
 
Marleen vertelt hier eigenlijk dat ze de non-verbale bijdragen van haar moeder wel als 
communicatie ziet, maar ze kan er niets meer uithalen. De betekenis ervan blijft onduidelijk.  
 Voor deze non-verbale vormen van persoonlijke levensgeschiedenissen zijn vrijwel 
geen aanknopingspunten gevonden in de vijf dimensies van Ochs en Capps (2001). In dit 
model wordt erkent dat non-verbale communicatie kan meespelen in het vertelproces en dat 
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het publiek of (mede-)vertellers dat wat verteld wordt en hoe iets verteld wordt kunnen 
beïnvloeden hiermee. Maar op zichzelf staand kunnen deze impliciete persoonlijke 
levensgeschiedenissen uitgedrukt in lichamelijkheid, niet op een bevredigende wijze 
geanalyseerd worden. Ook voor deze impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen geldt dat 
er geen verhaallijn is (linearity), dat ze niet expliciet verteld worden door een verteller 
(tellership) en er dus geen retoriek in het spel is (tellability). Toch kunnen via de semiotische 
kanalen van de non-verbale communicatie persoonlijke levensgeschiedenissen van de 
bewoner naar voren komen, met name voor hun naasten die een groter betekeniskader hebben 



























5. Conclusie  
 
In het vorige hoofdstuk zijn de resultaten besproken van deze studie waarin onderzocht is in 
hoeverre persoonlijke levensgeschiedenissen van ouderen, woonachtig in een verpleeghuis 
voor langdurige zorg en verkerend in de derde of vierde fase van dementie, waar te nemen 
zijn, en welke narratieve kenmerken hierin te herkennen zijn. Er is naar voren gekomen dat 
persoonlijke levensgeschiedenissen van ouderen met dementie waar te nemen zijn, 
afhankelijk van het perspectief van waaruit die waarneming plaats vindt.  
In dit hoofdstuk wordt een verdere koppeling gemaakt met de literatuur om het 
antwoord op deze vraag volledig te maken. Het sensitizing concept persoonlijke 
levensgeschiedenis is in de inleiding van dit onderzoek neergezet als alles wat een persoon, in 
dit geval de bewoner met dementie in de derde of vierde fase, heeft meegemaakt in zijn of 
haar leven, inbegrepen zijn of haar interesses en gewoonten. Op basis van de resultaten van 
dit onderzoek en de literatuur zoals die besproken is in hoofdstuk 1 en 2, kan het concept 
verder gedefinieerd worden. Daartoe wordt in dit hoofdstuk eerst ingegaan op hoe 
persoonlijke levensgeschiedenissen begrepen moeten worden als sociaal gesitueerd. Daarna 
wordt besproken hoe de narratieve kenmerken, die gevonden zijn, het concept bepalen. Ten 
slotte wordt besproken hoe de onderzoeksresultaten gebruikt kunnen worden om het luisteren 
naar en begrijpen van ouderen met dementie geoptimaliseerd kan worden.  
  
5.1. Het sociaal gesitueerde levensverhaal 
 
Zoals eerder gesteld is de waarneming van persoonlijke levensgeschiedenissen afhankelijk 
van het perspectief van waaruit deze worden waargenomen. De kennis over de levensloop van 
de bewoner zorgt voor een betekeniskader van waaruit persoonlijke levensgeschiedenissen 
mogelijk beter te herkennen zijn. Dit betekent dat wanneer ‘buitenstaanders’, zoals nieuwe 
zorgmedewerkers, dit betekeniskader niet hebben of slechts een gebrekkig betekeniskader 
hebben, bepaalde persoonlijke levensgeschiedenissen mogelijk verborgen blijven voor hen. 
Dit is in overeenstemming met empirisch onderzoek waaruit bleek dat het samen ophalen van 
herinneringen met de bewoner met dementie en het reconstrueren van zijn of haar 
levensgeschiedenis zorgt dat familieleden en zorgmedewerkers de persoon beter in de 
betekeniscontext van zijn of haar leven kunnen zien (Kellett et al., 2010, p. 1708) en dat 




De kennis over het leven van de persoon met dementie kan een onderdeel worden van het 
gezamenlijk, met bewoners, familieleden en zorgmedewerkers, gevormd narrated storyworld 
(Aaltonen, 2010) van waaruit bepaald gedrag of uitingen van de bewoner geïnterpreteerd 
kunnen worden. Met name voor het herkennen en begrijpen van de meer impliciete 
persoonlijke levensgeschiedenissen, die blijken uit een situatie of non-verbaal van aard zijn, is 
het betekeniskader van de narrated storyworld van belang. Daarvoor is het noodzakelijk om 
deze impliciete persoonlijke levensgeschiedenissen te zien als semiotische kanalen, oftewel 
kanalen waaruit informatie komt die van betekenis is (Aaltonen, 2010).  
 Hieruit blijkt het belang van sociale relaties; belangrijke anderen, zoals familieleden 
en zorgmedewerkers, zijn als waarnemers van persoonlijke levensgeschiedenissen en als 
dragers van aspecten van het zelf (Cooney et al., 2014; Kellett et al., 2010; Kitwood, 1997). 
Om te begrijpen hoe persoonlijke levensgeschiedenissen van ouderen met dementie naar 
voren komen, moet het zelf en het proces van vertellen als relationeel opgevat worden. De 
constructie van het zelf kan alleen plaats vinden in verbinding met anderen (Gergen, 2009; 
Hermans & Gieser, 2011) en daarmee zijn de grenzen tussen het zelf en de sociale context 
fluïde. Het vertellen van verhalen, het betekenis verlenen aan ons leven, is zodoende niet een 
individueel, maar een sociaal proces. Het herkennen en begrijpen van persoonlijke 
levensgeschiedenissen, die vaak niet in de vorm van een prototype narratief (Hyvärinen, 
2012, p. 15) naar voren komen waarin gebeurtenissen sequentieel en met een begin, midden 
en eind worden weergegeven, door middel van een gezamenlijke narrated storyworld wordt 
door sommige auteurs zelfs gezien als een intermentaal proces (Aaltonen, 2010; Medved & 
Brockmeier, 2010).  
 Niet alleen de betekenisgeving aan (impliciete) persoonlijke levensgeschiedenissen is 
een sociaal gesitueerd proces. Ook het vertellen van persoonlijke levensgeschiedenissen, die 
in dit onderzoek als expliciet bestempeld zijn, is een sociaal proces. In dat proces kan het 
voorkomen dat naasten de persoon met dementie helpen om het verhaal te vertellen door een 
narrative scaffold te bieden, waaraan de bewoner steun ondervond om bij te dragen aan de 
gezamenlijke, expliciet vertelde persoonlijke levensgeschiedenissen (Hydén, 2011). Dat was 
te zien bij het vertelproces dat getypeerd is als ‘Hulp bij het vertellen’, en in sommige 
gevallen bij ‘Zelf vertellen’. De ‘reparatiewerkzaamheden’ die familieleden in het 
vertelproces ‘Hulp bij vertellen’ uitvoerden, waren het expliciteren van interpretaties van 
uitingen van de bewoner, de verhaallijn uitwerken of bijwerken en volgen en de interactie in 
banen leiden door bijvoorbeeld aanvullende informatie te geven. Deze narrative scaffold werd 
alleen door de familieleden van de bewoners in kwestie geboden en niet door de 
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zorgmedewerkers. De ‘repartiewerkzaamheden’ bij het vertelproces ‘Zelf vertellen’ bleven 
beperkt tot het in herinnering brengen van gebeurtenissen en personen die een rol hadden 
gespeeld in het leven van de persoon met dementie. Deze narrative scaffold werd geboden 
door zowel familieleden als zorgmedewerkers. Deze resultaten zijn overigens in lijn met het 
beeld dat geschetst is van de persoon met dementie als verteller, in paragraaf 2.1. Er kunnen, 
ondanks een complex en ondoorzichtig samenspel van dementieverschijnselen, 
geheugenfuncties en communicatievormen intact blijven ook al lijkt het er voor betrokkenen 
op alsof communicatie met de persoon met dementie niet meer mogelijk is. Het kan ook 
voorkomen dat het auteurschap geheel verschuift naar de naasten van de persoon met 
dementie (Randall, 2009). In de analyse van de uitkomsten van dit onderzoek is dat 
vertelproces ‘De ander vertelt’ genoemd.  
 
5.2. De narratieve lens 
 
Dit sociaal gesitueerde proces van betekenis verlenen aan het leven, waarin de persoon met 
dementie in toenemende mate afhankelijk raakt van familieleden en zorgmedewerkers, wordt 
weerspiegeld in de narratieve kenmerken van de waargenomen persoonlijke 
levensgeschiedenissen.  
De bewoners die meededen aan dit onderzoek gaven de persoonlijke 
levensgeschiedenissen zelf niet weer in een wat Hyvärinen (2012, p. 15) prototype narratief 
noemt, dat wil zeggen in een verbaal verteld verhaal met een begin, midden en eind en waarin 
de gebeurtenissen in een opeenvolging worden weer gegeven. Als er al een prototype 
narratief naar voren kwam tijdens de observaties, dan werd dit verteld door een ander dan de 
bewoner zelf, zoals bleek uit het type vertelproces ‘De ander vertelt’. In dit vertelproces kon 
de bewoner zelf niet meer expliciet persoonlijke levensgeschiedenissen vertellen. Het model 
met de vijf narratieve dimensies van Ochs en Capps (2001) biedt genoeg ruimte, onder de 
dimensie tellership, voor de mogelijkheid dat een ander een belangrijke drager wordt van het 
verhaal van de persoon met dementie.  
 Eén aspect uit het model met de vijf narratieve dimensies bleek gecompliceerd, 
namelijk hoe noemenswaardig de ter berde gebrachte onderwerpen zijn, wat valt onder de 
dimensie tellability (Ochs & Capps, 2001). Ochs en Capps (2001) noemen dit de significance 
van de vertelde onderwerpen. Er kan niet eenduidig geanalyseerd worden in hoeverre een 
onderwerp noemenswaardig is en voor wie. Daarbij kan een onderwerp noemenswaardig zijn 
voor de persoon met dementie en niet voor de andere aanwezigen. Volgens Sools (2012) gaan 
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deze ogenschijnlijk onbeduidende, unieke of incidentele verhalen door als kleine verhalen en 
zijn deze juist interessant, ondanks hun lage tellability. Hier wordt namelijk het proces van 
co-constructie van verhalen zichtbaar. Bovendien laat het een alternatief geluid horen ten 
opzichte van de dominante grote verhalen, die hetgeen naar voren brengen wat breed 
geaccepteerd is in een cultuur of samenleving.  
Veel minder aanknopingspunten waren te vinden voor de impliciete persoonlijke 
levensgeschiedenissen, die in deze studie geanalyseerd zijn als op zichzelf staand, in plaats 
van dat enkel de omliggende dialoog geanalyseerd is. In de in deze studie waargenomen 
impliciete levensgeschiedenissen ontbrak een verhaallijn. Bovendien was er bij de 
levensgeschiedenissen die gedragen werden door sociale activiteiten, zoals inspelen op de 
persoonlijke interesse van de bewoner, door objecten, zoals persoonlijke spullen, of door 
lichamelijke uitdrukking, zoals een begroeting, geen verteller te onderscheiden. Door het 
gebrek aan een verhaallijn en een verteller, was de analyse aan de hand van de vijf dimensies 
niet mogelijk. Voor de uitingen van de bewoner uit een ander tijdsbesef, waren 
aanknopingspunten te vinden (tellership, tellability, embeddedness, moral stance), maar 
schoot de dimensie linearity te kort om de complexiteit van de tijdsbeleving van ouderen met 
dementie te analyseren. Wanneer dit model met de vijf dimensies gebruikt wordt voor de 
analyse van de persoonlijke levensgeschiedenissen van ouderen met dementie, is er niet 
genoeg ruimte voor één van de twee, volgens Ochs en Capps (2001) tegenovergestelde 
narratieve verlangens van de mens. Het model komt namelijk niet genoeg tegemoet aan het 
verlangen om recht te doen aan de verfijndheid van de geleefde ervaringen van mensen met 
dementie. De complexiteit en grilligheid van de geleefde ervaring van de persoon met 
dementie, inclusief de communicatie- en geheugenproblemen waardoor men ervaart alsof men 
in het verleden leeft en waardoor men afhankelijk is van de interpretatie en narratieve 
ondersteuning van anderen, verdient meer aandacht. In de literatuur bepleiten tevens enkele 
auteurs (George & Houser, 2014; Young, 2010) dat van de culturele vertelnorm van het in een 
lineaire verhaallijn weergeven van gebeurtenissen afgeweken moeten worden voor vertellers 
met dementie.  
De afwezigheid van aanknopingspunten, zoals het ontbreken van een verteller en een 
(lineaire) verhaallijn, betekent echter niet dat deze impliciete levensgeschiedenissen als niet-
narratief bestempeld moeten worden. Daarmee zou verondersteld worden dat er een aantal 
minimumvoorwaarden zijn voor wat als narratief geldt en wat daarbuiten moet vallen. Deze 
minimumvoorwaarden grijpen terug op het idee van een basisnarratief, zoals dat van de 
structuralisten, en dit idee beperkt de vele verschillende manieren waarop een narratief naar 
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voren kan komen. Eerder lijken de resultaten van dit onderzoek, in het licht van de besproken 
literatuur (Aaltonen, 2010; Hydén, 2013; Hyvärinen, 2012) erop te wijzen dat mensen altijd 
kijken door wat een ‘narratieve lens’ genoemd kan worden. Daarmee wordt hetzelfde 
standpunt ingenomen als dat van Hyvärinen (2012, p. 24), die voorstelt om het leven te zien 
als “narratively organized” in plaats van het leven op te vatten als een narratief. De door 
Aaltonen (2010, p. 50) voorgestelde narrated storyworld, kan gezien worden als zo’n 
narratieve lens. Het is de manier waarop mensen elkaars expliciet vertelde verhalen, maar ook 
informatie uit andere semiotische kanalen, interpreteren in een poging om te begrijpen wat 
iemands gedachten zijn. Volgens Aaltonen moeten vertellers, die te maken hebben met zware 
spraakbelemmeringen zoals die optreden in het dementieproces, en hun medevertellers nog 
zwaarder leunen op dit interpretatiesysteem dan ‘normale vertellers’. Doordat mensen de 
wereld door deze narratieve lens bekijken kunnen zij op meer of minder succesvolle wijze 
interpretatieve verhalen vormen. In dit onderzoek is ervoor gekozen om de impliciete 
persoonlijke levensgeschiedenissen tevens als narratieven te analyseren, in plaats van alleen te 
onderzoeken wat expliciet verteld wordt. Toch is ook duidelijk geworden dat de narrated 
storyworld is waar de verbinding ligt tussen de expliciet vertelde levensgeschiedenissen en 
impliciet blijkende levensgeschiedenissen, omdat er aan de impliciete vorm vaak een 
expliciete uitleg of interpretatie verbonden is. Hierdoor kunnen de levensgeschiedenissen niet 
losgeweekt worden van de interpretaties die erover bestaan, bijvoorbeeld in de vorm van 
levensverhalen, en zijn daarmee altijd subjectief van aard.  
 
5.3. Luisteren naar de stem van dementerende ouderen  
 
De scherpte van bovengenoemde narratieve lens kan bijgesteld worden, en wel in vier 
stappen. Ten eerste door te erkennen dat ‘individuele’ levensgeschiedenissen in 
gezamenlijkheid gedragen worden; mensen vertellen elkaars verhaal in situaties waarin de 
ander dit niet langer kan. Ten tweede kan de narratieve lens scherp gesteld worden door de 
naaste met dementie te ondersteunen bij het vertellen van verhalen en het geven van 
betekenissen, door het actief en bewust aanleggen van narrative scaffolds (Hydén, 2011). Ten 
derde door te erkennen dat persoonlijke levensgeschiedenissen niet alleen herkenbaar zijn in 
verbale verhalen, maar ook via andere semiotische kanalen. En ten slotte de vierde stap: door 
een context te scheppen van geëxpliciteerde kennis over (delen van) het leven van de persoon 
met dementie, waardoor fragmenten van persoonlijke levensgeschiedenissen betekenis 
kunnen krijgen voor ‘buitenstaanders’, zoals zorgmedewerkers. Hierin spelen familieleden 
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een belangrijke rol, omdat zij naar alle waarschijnlijkheid de meeste kennis hebben over het 
leven van de persoon met dementie. Door het delen van gezamenlijke kennis, oftewel 
narratieven over de persoonlijke levensgeschiedenissen van ouderen met dementie, door de 
bewoners, familieleden en zorgmedewerkers ontstaat er een narrated storyworld waarmee de 
expliciete en impliciete levensgeschiedenissen in de toekomst beter te herkennen en te 
begrijpen zijn. Door dit scherp stellen van deze narratieve lens, en daarmee vertelnormen op 
te rekken, kan de persoon met dementie zo lang mogelijk gezien worden als verteller en 
drager van persoonlijke levensgeschiedenissen. Zo kunnen belangrijke naasten van de persoon 
met dementie zorgen dat zijn of haar personhood (Kitwood, 1997) zoveel mogelijk behouden 
blijft. Niet elke oudere met dementie heeft echter (contact met) familieleden of andere 
belangrijke naasten en dat maakt deze groep ouderen kwetsbaar. Sommige persoonlijke 
levensgeschiedenissen van ouderen met dementie komen moeilijk herkenbaar, terloops en in 
fragmenten naar voren. De betrokken bewoners, zorgmedewerkers en familieleden kunnen 
deze fragmenten in samenwerking bijeenbrengen. Wanneer de oudere met dementie geen 
sociale contacten heeft van voor zijn of haar diagnose, dan is het zeer waardevol wanneer 
hulpverleners in een zo vroeg mogelijk stadium met de oudere in gesprek gaan over zijn of 
haar levensverhalen en deze beschikbaar te stellen voor zorgmedewerkers in daarop volgende 
dementiestadia. De mensen waarmee de persoon met dementie in contact is of komt, of dit nu 
familieleden, vrienden of zorgmedewerkers zijn, kunnen hem of haar helpen om een wereld 
















6. Discussie  
 
Elk onderzoek heeft beperkingen, al is het maar door de noodzakelijke tijdslimiet en de 
beperkte omvang die voor elk onderzoek geldt.  
 Er zijn een aantal aandachtspunten met betrekking tot de steekproef die in dit 
onderzoek genomen is. Ten eerste moet er rekening gehouden worden met de omvang van de 
steekproef; deze is te klein om in dit stadium harde conclusies te trekken. De drie type 
vertelprocessen die waargenomen zijn moeten niet als exacte, elkaar uitsluitende categorieën 
gezien worden geldend voor alle ouderen, woonachtig in een verpleeghuis voor langdurige 
zorg en verkerend in de derde of vierde fase van dementie. Verschillende familieleden en 
verschillende zorgmedewerkers hebben ook weer verschillende manieren van inspelen op de 
communicatie- en geheugenproblemen van bewoners. Mogelijk komt er een grotere variëteit 
aan het licht wanneer de steekproef uitgebreid wordt. Dit is dan ook zeer aan te bevelen voor 
vervolgonderzoek.  
 Ten tweede moet er, naast de omvang, bij het tot stand komen van de selecte 
steekproef een kanttekening geplaatst worden. De opzet van het onderzoek maakte dat elke 
bewoner gekoppeld werd aan één van zijn of haar familieleden en aan een zorgmedewerker 
waarvan hij of zij zorg ontving. Doordat dit als ingangscriterium werd gehanteerd, om zo 
observaties beter met elkaar te kunnen vergelijken, werden bewoners uitgesloten die geen of 
weinig bezoek ontvingen van familieleden. Toch is het ook interessant om te onderzoeken in 
hoeverre en op welke manier de persoonlijke levensgeschiedenissen van deze groep bewoners 
waar te nemen zijn. Zeker nu uit dit onderzoek gebleken is dat familieleden een belangrijke 
gesprekspartner zijn voor ouderen met dementie omdat zij een narrative scaffold kunnen 
bieden. Maar ook omdat familieleden, met een grote hoeveelheid aan kennis over het leven 
van de persoon met dementie, een breder interpretatiekader kunnen bieden, voor 
zorgmedewerkers en andere ‘buitenstaanders’. Een tweede aanbeveling voor 
vervolgonderzoek is om bewoners die geen of vrijwel geen bezoek krijgen van familie een 
substantieel deel uit te laten maken van de steekproef. Dit viel echter buiten het bestek van dit 
onderzoek.  
 Ten derde kon bij het tot stand komen van de selecte steekproef niet of nauwelijks 
gestuurd worden in de variatie aan familieleden die deelnamen aan het onderzoek, wederom 
door de beperkte omvang van deze studie. Er is voor gekozen om prioriteit te stellen aan de 
variatie aan bewoners, door hen te selecteren op basis van verschil in de vorm van dementie 
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die bij hen gediagnostiseerd was, in de fase van het dementieproces waarin zij zaten, in de 
huiskamer waaraan zij verbonden waren en ten slotte in sekse. Welk familielid deel nam hing 
af van welk familielid de bewoner in kwestie het meest bezocht en of diegene bereid was mee 
te werken. Er is door deze selectieprocedure bijvoorbeeld weinig variatie in het type relatie 
dat het familielid tot de bewoner had. Zo hebben er vier kind-ouder koppels deelgenomen en 
slechts één echtparen-koppel. Het soort relatie speelt echter mogelijk mee in de manier van 
communicatie over persoonlijke levensgeschiedenissen en is daarom een aandachtspunt voor 
vervolgonderzoek.  
 Ondanks bovengenoemde kanttekeningen heeft dit onderzoek een unieke waarde. Er is 
geen studie bekend die op dergelijke wijze verkent in hoeverre en op welke manier 
persoonlijke levensgeschiedenissen van ouderen met dementie waar te nemen zijn. Dit 
explorerend karakter wordt verder vergroot door de visie op de wijze waarop narratieven 
waarneembaar worden, waarbij ook andere semiotische kanalen als betekenisvol erkend 
worden dan enkel de expliciet vertelde levensverhalen (Aaltonen, 2010; Hydén, 2010; Hydén, 
2011; Hydén, 2013; Hyvärinen, 2012; Örulv & Hydén, 2006; Randall, 2009). De 
dataverzamelingsmethode van participerende observatie die in dit onderzoek gebruikt is, past 
bij die visie en heeft het mogelijk gemaakt dat alternatieve manieren van vertellen boven tafel 
kwamen, in plaats van enkel het prototype narratief. Zo is gebleken dat er mogelijk een 
vertelnorm geldt dat familieleden en zorgmedewerkers eerder iets aan een ander, in dit geval 
de onderzoeker, vertellen die geen communicatie- en geheugenproblemen heeft, dan aan de 
dementerende ouder die aanwezig is. Kitwood (1997) schaart dit onder persoonsondermijnend 
gedrag, zoals het negeren van de oudere of over hen praten alsof ze niet aanwezig zijn. Dit 
kan nader onderzocht worden met een onderzoeksopzet waarin ruimte is voor een langere 
periode van en herhaaldelijke participerende observatie. Het is in ieder geval van belang dat in 
toekomstig onderzoek naar levensgeschiedenissen van dementerende ouderen, bij de keuze 
voor de dataverzamelingsmethode, rekening gehouden wordt met de vele verschillende 
verschijningsvormen. Ook de andere vormen van expliciete en impliciete persoonlijke 
levensgeschiedenissen, die in dit onderzoek naar voren zijn gekomen, kunnen bijdragen aan 
het vormen van een hypothese voor vervolgonderzoek. Dit onderzoek vormt een exploratie, 
waarvan de bevindingen in een grootschaliger onderzoek eventueel bijgesteld kunnen worden. 
Maar misschien is het nog belangrijker dat dit onderzoek een discussie kan losmaken 
over wat in narratief onderzoek, én in de betrokkenheid bij ouderen met dementie, herkend 
moet worden als persoonlijke levensgeschiedenissen en de narratieve vormen die deze 
83 
 
aannemen. Hiermee draagt dit onderzoek tevens bij aan het bereiken van het in de inleiding 
gestelde doel om personen met dementie te emanciperen als vertellers.  
Ten eerste kunnen mensen met dementie op maatschappelijk vlak emanciperen als vertellers. 
Zoals in het theoretisch kader van dit onderzoek is behandeld, heeft elke cultuur 
‘vertelnormen’ die bepalen of en hoe iets verteld wordt (Habermas & Bluck, 2000; McAdams, 
2006; Ochs & Capps, 2001) en zelfs of bepaalde verhalen bestaansrecht hebben 
(Androutsopoulou, Thanopoulou, Economou & Bafiti, 2004; Habermas & Bluck, 2000; 
McAdams, 2006). De vertellers worden hierdoor beïnvloed, maar ook de luisteraar past zijn 
ontvankelijkheid voor verhalen hierop aan. De luisteraar bestempeld bepaalde uitingen 
(verbaal of non-verbaal) als levensverhaal en andere niet. Door de discussie te openen over 
wat als persoonlijke levensgeschiedenissen gezien moet worden en in welke narratieve 
verschijningsvormen deze waar te nemen zijn, kan er mogelijk beweging komen in de 
culturele vertelnormen. Dit kan mogelijk bereikt worden door de vier punten, die genoemd 
zijn in de conclusie, voor het scherpstellen van de narratieve lens. Wanneer er meer flexibele 
vertelnormen gelden kunnen mensen, die alleen een gebroken verhaal kunnen vertellen, hun 
stem laten horen of kunnen anderen hen helpen om die stem naar voren te brengen.  
Ten tweede is het van belang om binnen het domein van het narratieve onderzoek een 
discussie te voeren. Dit onderzoek levert bewijs dat er buiten het prototype narratief, van het 
verhaal met begin, midden en eind dat gebeurtenissen in opeenvolging weer geeft, 
alternatieve, narratieve vormen zijn waarin persoonlijke levensgeschiedenissen naar voren 
komen. Door de verschillende verschijningsvormen van gebroken verhalen te herkennen kan 
hierop tevens beter aangestuurd worden in interventiemethoden gericht op levensverhalen van 
dementerende ouderen. Daarbij zou, op basis van de resultaten uit dit onderzoek, de aandacht 
moeten verschuiven van coherentie als enige kwaliteitskenmerk, naar persoonlijke 
levensgeschiedenissen die sociaal gesitueerd zijn, op dialogische wijze verteld worden door 
meerdere vertellers (Ochs & Capps, 2001) of door een belangrijke naaste (Randall, 2009). 
Tevens verdienen persoonlijke levensgeschiedenissen aandacht die gedragen worden door 
sociale activiteiten, door uitingen waaruit blijkt dat de oudere denkt in het verleden te leven, 
door persoonlijke objecten of door lichamelijke uitdrukking. Op basis van deze uitkomsten 
wordt het standpunt ingenomen dat, in lijn met de stelling van Hyvärinen (2012), het 
prototype narratief te smal geformuleerd is voor de vele genres waarin het narratief 
verschijnt. Het is daarom binnen het wetenschappelijk domein van belang om de dialoog 
gaande te houden over wat men verstaat onder narratief, met name om vertellers van 
gebroken verhalen te emanciperen en hun stem hoorbaar te maken.  
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8. Bijlagen  
 
I   Observatie-instrument 
II  Interviewguide familieleden 
III  Interviewguide zorgmedewerkers 
IV  Codeboom deel 1: inductieve codes participerende observatie 
V  Codeboom deel 2: selectieve codes participerende observatie - deductieve (vijf 
dimensies van Ochs en Capps (2001)) en inductieve codes.  



































Vorm van dementie:  
Fase 3 / 4 
Tellership 
Vertelsituatie: (wie, waar) 
 
Betrokkenheid mede-verteller(s)/luisteraar(s) 
 In welke mate? 
 Vocaal/non-vocaal 
 Uitgenodigd/onuitgenodigd 
Meerstemmigheid in het verhaal 
 Welke stemmen? 
Tellability 
Significantie gebeurtenissen  
 Voor wie? 
Retorisch niveau 
 Zoeken naar woorden? 
 Wisseling perspectief/beweringen 
  Tegenstrijdigheden 
 Verhaallijnen komen tot besluit/oplossing 
Samenwerken  
 Probleem oplossen/betekenis zoeken 
Embeddedness 
Inbedding in omliggende dialoog 
 Thematisch 
 Format  
 Hoe te zien? 
Linearity 
Linearair  
 Foreshadowing (voorbode op wat gaat komen) 
 Backshadowing (terugkijken met kennis uit heden) 
Non-lineair 
 Flexibele weergave gebeurtenis (contouren, redenering, consequenties) 
Verschillende perspectieven 
Verschillende logische redeneringen 
Moral stance  
Welk(e) moreel standpunt(en): 
 
(On)zekerheid 











Bijlage II: Interviewguide voor familieleden 
 
Levensgebeurtenissen/levensgeschiedenis: 
In hoeverre komen de gebeurtenissen in het leven van meneer/mevrouw naar voren als u bij 
hem/haar bent? Op welke manier? 
Kunt u kort vertellen wat voor leven dhr/mevr. heeft gehad voordat hij/zij hier kwam? 
Komt zijn/haar levensgeschiedenis op nog andere manieren naar voren dan in wat hij/zij 
zegt? 
In hoeverre herkent u uw man/vrouw/moeder/dochter van voor de diagnose? Waarin? 
 
Rol interviewee: 
Indien levensgebeurtenissen naar voren komen: 
Hoe interpreteert u dat? Wat betekent dat volgens u? 
Hoe gaat u daarmee om? Waarom?  
 
Observatie: 



























Bijlage III: Interviewguide voor zorgmedewerkers  
 
Levensgebeurtenissen/levensgeschiedenis: 
In hoeverre komen de dingen die in het leven van meneer/mevrouw gebeurd zijn naar voren 
volgens jou? Op welke manier? 
Komt zijn/haar levensgeschiedenis op nog andere manieren naar voren dan in wat hij/zij 
zegt? 
Kun je kort vertellen wat je weet van het leven van dhr/mevr. voordat hij/zij hier kwam? 
 
Rol interviewee: 
Indien levensgebeurtenissen naar voren komen: 
Hoe interpreteer je dat? Wat betekent dat volgens jou? 
Hoe ga je daarmee om? Waarom? 
 
Observatie:  





Bijlage IV: Codeboom deel 1 - inductieve codes participerende observatie 
 
Legenda:  
PO = participerende observatie, deze code is inductief 
FAM = familielid 
ZORG = zorgmedewerker 
O = onderzoeker 
 
Code  Aantal keer 
gebruikt 
Familie  Definitie  
PO.FAM bevestigt 
levensgeschiedenis 
1 PO.FAM bijdrage aan 
levensgeschiedenis 
Het familielid bevestigt een persoonlijke levensgeschiedenis die de 
bewoner verteld heeft.  
PO.FAM herinnert aan 
levensgeschiedenis 
4 PO.FAM bijdrage aan 
levensgeschiedenis 




7 PO.FAM bijdrage aan 
levensgeschiedenis 
Wanneer het familielid een persoonlijke levensgeschiedenissen 
onderscheidt in de uitingen van de bewoner en de interpretatie 
ervan expliciteert.  
PO.FAM speelt in op 
interesse 
5 PO.FAM bijdrage aan 
levensgeschiedenis 
Het familielid voert handelingen uit omwille van of houdt rekening 





8 PO.FAM bijdrage aan 
levensgeschiedenis 
Het familielid vertelt over een persoonlijke levensgeschiedenis van 





5 PO.FAM bijdrage aan 
levensgeschiedenis 
Het familielid vertelt over een persoonlijke levensgeschiedenis van 





9 PO.FAM bijdrage aan 
levensgeschiedenis 
Het familielid vertelt over een persoonlijke levensgeschiedenis van 
de bewoner, die betrekking heeft op een ander onderwerp dan 




1 PO.FAM bijdrage aan 
levensgeschiedenis 
Het familielid vraagt naar een persoonlijke levensgeschiedenis van 
de bewoner.  
PO.ZORG herinnert aan 
levensgeschiedenis 
3 PO.ZORG bijdrage aan 
levensgeschiedenis 






7 PO.ZORG bijdrage aan 
levensgeschiedenis 
De zorgmedewerker vertelt over een persoonlijke 
levensgeschiedenis van de bewoner, met betrekking tot zijn/haar 
(medische) conditie en/of achteruitgang.  
PO.ZORG vertelt 
levensgeschiedenis: rest 
1 PO.ZORG bijdrage aan 
levensgeschiedenis 
De zorgmedewerker vertelt over een persoonlijke 
levensgeschiedenis van de bewoner, die betrekking heeft op een 
ander onderwerp dan zijn/haar medische conditie of achteruitgang.  
PO.O levensgeschiedenis 
non-verbaal 
4 PO.onderzoekersperspectief Non-verbale, persoonlijke levensgeschiedenis die de onderzoeker 
waar nam, soms door de informatie/context die een 
zorgmedewerker of familielid gegeven had in het interview.  
PO.O levensgeschiedenis 
verbaal  
16 PO.onderzoekersperspectief Verbale, persoonlijke levensgeschiedenis die de onderzoeker waar 
nam, soms door de informatie/context die een zorgmedewerker of 













D = deductief 
PO = participerende observatie, deze codes zijn inductief 
FAM = familielid 
ZORG = zorgmedewerker 
BEW = bewoner met dementie 
 
Code  Aantal keer 
gebruikt 
Familie  Inductief/ deductief Definitie 
D.Korte 
beurtwisselingen 
35 Embeddedness Deductief Verteller zegt of vertellers zeggen niet meer dan 5 zinnen 
in een beurtwisseling.  
D.Lange 
beurtwisselingen 
14 Embeddedness  Deductief Verteller zegt of vertellers zeggen meer dan 5 zinnen in 
een beurtwisseling.  
D.Thematisch ingebed  37 Embeddedness Deductief Het onderwerp van gesprek (persoonlijke 
levensgeschiedenis) past bij de sociale activiteit die gaande 
is of bij het gespreksonderwerp dat eerder aan de orde was.  
D.1 causale 
verhaallijn 
19 Linearity Deductief Weergave van één, éénduidig causaal verband; “event 2 
komt door event 1”.  
D.Backshadowing: 
terugkijken 
28 Linearity Deductief  Verteller kijkt terug met de kennis van nu.  
D.Foreshadowing: 
vooruitkijken 





17 Linearity Deductief De betekenis, volgorde en logica van ervaren 
gebeurtenissen is nog onzeker (en wordt onderhandeld).  
D.Verschillende 
perspectieven 
2 Linearity Deductief Het onderwerp wordt uit verschillende perspectieven 
bekeken/onderzocht.  
PO. Uit ander 
tijdsbesef 
9 Linearity Inductief  Uit de uitspraken van de bewoner blijkt dat hij/zij dit 
moment interpreteert als een vroeger moment uit zijn/haar 
leven, bijvoorbeeld toen hij/zij nog thuis woonde bij vader 




3 Linearity Inductief  Als familielid nalaat om aan bewoner aan te geven dat de 
realiteit van vandaag er anders uitziet dan bewoner denkt, 





1 Linearity Inductief  Als familielid aan bewoner aangeeft dat de realiteit van 





3 Linearity  Inductief  Als zorgmedewerker nalaat om aan bewoner aan te geven 
dat de realiteit van vandaag er anders uitziet dan bewoner 
denkt, of als zorgmedewerker meegaat in ‘verkeerde’ 




1 Linearity  Inductief  Als zorgmedewerker tegen bewoner aangeeft dat de 
realiteit van vandaag er anders uitziet dan bewoner in 
eerste instantie dacht.  
D.Onstabiel moreel 
standpunt 
2 Moral stance Deductief Moreel standpunt wordt ter discussie gesteld, er wordt 
twijfel geuit over moreel standpunt, of het moreel 
standpunt moet nog in samenwerking vastgesteld worden.  
D.Stabiel moreel 
standpunt 
13 Moral stance  Deductief Moreel standpunt wordt eenduidig naar voren gebracht.  
D.Tegenwerping op 1 Moral stance  Deductief  Eén van de aanwezigen/vertellers laat tegenwerping tegen 
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moreel standpunt geuite moreel standpunt horen.  
D.Eenduidige 
uitkomst  
25 Tellability  Deductief  Het vertelde leidt tot een duidelijk, eenduidige conclusie of 
ontknoping. 
D.Niet significant  13 Tellability  Deductief Het onderwerp is alleen voor verteller relevant/belangrijk, 
of het is onduidelijk of het onderwerp significant is voor 
de aanwezigen. 
D.Samenwerken 11 Tellability  Deducatief  Vertellers werken samen om betekenis te zoeken/probleem 
op te lossen. 
D.Significant  33 Tellability  Deductief Onderwerp is relevant/belangrijk voor alle aanwezigen, 
blijkt bijvoorbeeld uit het stellen van vragen door anderen. 
D.Tegenstrijdigheid 3 Tellability  Deductief  Er zit tegenstrijdigheid in het vertelde.  
D.Zoeken naar 
woorden 
4 Tellability  Deductief  Verteller zoekt of vertellers zoeken naar de juiste woorden 
om het verhaal te vertellen. 
PO.BEW beeldt uit 11 Tellability Inductief  Bewoner gebruikt non-verbale communicatie om iets 
duidelijk te maken, bijvoorbeeld door middel van 
gezichtsuitdrukkingen of handgebaren.  
PO.BEW correct 
verleden tijd 
7 Tellability Inductief  Als de bewoner op correcte wijze over de verleden tijd 
spreekt, met werkwoorden in de verleden tijd.  
PO.BEW geen 
passend antwoord  
7 Tellability Inductief  Als de bewoner wel een antwoord geeft, dat echter niet 
passend is bij de vraag die gesteld is door een ander. 
PO.BEW 
haperen/korte stukjes 
12 Tellability Inductief Het spreken van de bewoner verloopt haperend, door 
minimaal één van onderstaande punten: 
- in enkele woorden probeert bewoner iets duidelijk te 
maken; 
- bewoner vergeet halverwege een verhaal wat hij aan het 
vertellen was; 
- de woorden die de bewoner uit, zijn elk te begrijpen, 
maar vormen samen geen begrijpelijk zin;  
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- de intentie van de gesproken woorden is duidelijk, maar 
de woorden zelf maken het niet begrijpelijk. 
PO.BEW hele zinnen 20 Tellability Inductief Als de bewoner in hele zinnen spreekt, of één hele en 
begrijpelijk zin zegt.  
PO.BEW nuance 1 Tellability Inductief Als de bewoner nuance aanbrengt in hetgeen hij/zij eerder 
gezegd heeft.  
PO.BEW vergeet 
levensgeschiedenis 
8 Tellability Inductief De bewoner is een gebeurtenis uit zijn/haar leven of 
meerdere gebeurtenissen uit zijn/haar leven vergeten. 
PO.BEW vergeet 
persoon 
6 Tellability Inductief De bewoner vergeet wie een bepaalde persoon is, 
bijvoorbeeld een familielid of een zorgmedewerker die 
hij/zij al eerder heeft ontmoet. Dit is een specifieke vorm 
van vergeten van de levensgeschiedenis. 
PO.FAM proberen te 
begrijpen 
7 Tellability Inductief Familielid zoekt in meer of mindere mate in samenwerking 
met de bewoner, naar de betekenis van hetgeen de 
bewoner wil zeggen. Dit is een specifieke vorm van code 
‘samenwerken’. 
D.1 verteller: passief 
publiek 
18 Tellership Deductief  Eén persoon vertelt de persoonlijke levensgeschiedenis.  
D.BEW nodigt uit 13 Tellership Deductief  De bewoner nodigt andere vertellers uit voor een bijdrage. 
D.expliciete 
meerstemmigheid 




8 Tellership Deductief De stem/mening van een ander (of meer abstract: van een 




24 Tellership Deductief Meerdere vertellers vertellen samen de persoonlijke 
levensgeschiedenis of geven samen de persoonlijke 
levensgeschiedenis weer door middel van een vraag en 
antwoordspel.  
PO. Over het hoofd 36 Tellership Inductief De verteller, het familielid of de zorgmedewerker, spreekt 
100 
 
praten over de bewoner alsof hij/zij niet aanwezig is.  
PO. Uitnodigen 11 Tellership  Inductief Het familielid of de zorgmedewerker nodigt de bewoner 
voor een bijdrage.  
PO.BEW alleen non-
verbaal contact 
19 Tellership Inductief  De bewoner zegt niks, geeft geen verbale reactie, maar 
zoekt wel non-verbaal contact (d.m.v. 
gezichtsuitdrukkingen, oogcontact, schreeuw zonder 
woorden etc.).  
PO.BEW geen reactie 12 Tellership Inductief  De bewoner geeft geen reactie, zoekt geen contact, ook 
niet non-verbaal.  
PO.BEW initiatief 25 Tellership Inductief  De bewoner neemt het initiatief om te vertellen, of een 
non-verbale bijdrage te doen, of brengt een nieuw 
onderwerp in waardoor het gesprek doorgang vindt.  
PO.BEW praten 
zonder oogcontact 
3 Tellership Inductief De bewoner praat wel, maar maakt hierbij geen 
oogcontact.  
PO.knuffelen 3 Tellership Inductief  De zorgmedewerker of het familielid en de bewoner 
knuffelen met elkaar of hebben anderszins lichamelijk 











Bijlage VI: Codeboom deel 3: inductieve codes interviews familieleden en zorgmedewerkers 
 
Legenda:  
VERTEL = data uit de interviews, deze codes zijn allemaal inductief 
FAM = familielid 
ZORG = zorgmedewerker 
 
Code Aantal keer 
gebruikt 
Familie  Definitie 
VERTEL.FAM 
fotoalbum 
2 VERTEL.aanpak Familielid vertelt over de inzet van een fotoalbum tijdens de 




4 VERTEL.aanpak Familielid voert handelingen uit omwille van de interesses van de 




25 VERTEL.aanpak Familielid geeft een interpretatie van persoonlijke 
levensgeschiedenis die tijdens de observatie aan bod kwam of die 




2 VERTEL.aanpak Familielid geeft aan dat hij/zij over persoonlijke 




6 VERTEL.aanpak Zorgmedewerker voert handelingen uit omwille van de interesses 





4 VERTEL.aanpak Zorgmedewerker geeft een interpretatie van persoonlijke 
levensgeschiedenis die tijdens de observatie aan bod kwam of die 






4 VERTEL.aanpak Zorgmedewerker geeft aan dat hij/zij over persoonlijke 
levensgeschiedenissen praat met de naaste met dementie. 
VERTEL. ‘hij zit zo 
erg in het verleden’ 
10 VERTEL.analyse Familielid of zorgmedewerker constateert dat bewoner het 




17 VERTEL.analyse Familielid vertelt over de achteruitgang van de conditie van de 
naaste met dementie.  
VETEL.FAM ‘wat 
gaat er nou om in z’n 
hoofd’ 
7 VERTEL.analyse Familielid vraagt zich af wat er nog om gaat in het hoofd van de 
naaste met dementie, wat hij/zij nog kan begrijpen.  
VERTEL.ZORG 
achteruitgang 
3 VERTEL.analyse Zorgmedewerker vertelt over de achteruitgang van de conditie 
van de bewoner met dementie.  
VERTEL. uit ander 
tijdsbesef 
12 VERTEL.lineariteit De zorgmedewerker of het familielid geeft aan dat de bewoner (of 
bewoners in het algemeen) reacties geven waaruit blijkt dat zij 
een ander tijdsbesef hebben – alsof hij/zij in het verleden leeft.  
VERTEL. aandacht 
geven 
14 VERTEL.mate van 
betrokkenheid 
Het familielid of de zorgmedewerker geeft aan dat het van belang 
is om de bewoner aandacht te geven.  
VERTEL. ‘Gaat er niet 
op door’ 
1 VERTEL.mate van 
betrokkenheid 
Het familielid of de zorgmedewerker geeft aan dat de bewoner het 
gesprek over persoonlijke levensgeschiedenissen niet voortzet.  
VERTEL.geef initiatief 3 VERTEL.mate van 
betrokkenheid 
Het familielid of de zorgmedewerker geeft aan dat de bewoner 




1 VERTEL.mate van 
betrokkenheid 
Het familielid of de zorgmedewerker geeft aan dat de bewoner 
geen oogcontact maakt wanneer er persoonlijke 
levensgeschiedenissen naar voren komen.  
VERTEL. ‘het dringt 
niet door’ 
5 VERTEL.mate van 
betrokkenheid 
Het familielid of de zorgmedewerker geeft aan dat de bewoner 
uitspraken of sociale activiteiten niet meer begrijpt.  
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VERTEL.FAM ‘het is 
mijn moeder’ 
2 VERTEL.persoon  Het familielid ziet verandering bij zijn/haar familielid met 
dementie en herkent zijn/haar familielid er niet meer in, maar toch 
blijft het zijn/haar moeder/vader/partner etc.  
VERTEL.FAM 
karakterverandering 
3 VERTEL.persoon Het familielid geeft aan karakterveranderingen te zien bij de 




10 VERTEL.persoon Het familielid geeft aan nog persoonlijke kenmerken te herkennen 




2 VERTEL.persoon De zorgmedewerker geeft aan nog persoonlijke kenmerken te 
herkennen van de bewoner.  
VERTEL. Hallucinatie 5 VERTEL.tijdsbesef De zorgmedewerker of het familielid geeft aan dat de bewoner 
hallucinaties heeft.  
VERTEL. Bewoner 
realiteit niet 
4 VERTEL.tijdsbesef De zorgmedewerker of het familielid geeft aan dat de bewoner in 
een ander tijdsbesef zit en de realiteit niet accepteert. 
VERTEL. Bewoner 
zelf terug naar realiteit 
2 VERTEL.tijdsbesef De zorgmedewerker of het familielid geeft aan dat de bewoner 
vanuit een ander tijdsbesef, zelf weer terug komt in de realiteit 
van het heden.  
VERTEL.FAM niet 
terugbrengen tijdsbesef 
7 VERTEL.tijdsbesef Familielid geeft aan dat hij/zij de naaste met dementie niet 
terugbrengt naar het juiste tijdsbesef of dat hij/zij mee gaat in het 
‘verkeerde’ tijdsbesef.  
VERTEL.FAM 
terugbrengen tijdsbesef 
5 VERTEL.tijdsbesef Familielid geeft aan dat hij/zij de naaste met dementia wel 
terugbrengt naar het juiste tijdsbesef.  
VERTEL.ZORG niet 
terugbrengen tijdsbesef 
9 VERTEL.tijdsbesef Zorgmedewerker geeft aan dat hij/zij de bewoner niet terugbrengt 




9 VERTEL.tijdsbesef Zorgmedewerker geeft aan dat hij/zij de bewoner wel terugbrengt 






12 VERTEL.vergeten/herinneren De zorgmedewerker of het familielid geeft aan dat de bewoner 





14 VERTEL.vergeten/herinneren De zorgmedewerker of het familielid geeft aan dat de bewoner 
een bepaalde persoonlijke levensgeschiedenis is vergeten.  
VERTEL.FAM wordt 
wel/niet herkend 
12 VERTEL.vergeten/herinneren Familielid geeft aan dat hij/zij niet meer herkend wordt door de 
naaste met dementie. Dit is een specifieke vorm van 
levensgeschiedenis vergeten.  
VERTEL. Non-verbaal 25 VERTEL.vorm van 
betrokkenheid 
Het familielid of de zorgmedewerker geeft aan dat de bewoner 
een non-verbale reactie geeft of bijdrage doet, met betrekking tot 
zijn/haar persoonlijke levensgeschiedenis. 
VERTEL. Verbaal 29 VERTEL.vorm van 
betrokkenheid 
Het familielid of de zorgmedewerker geeft aan dat de bewoner 
een verbale reactie geeft of bijdrage doet, met betrekking tot 




15 VERTEL.levensgeschiedenissen Familielid geeft aan geen persoonlijke levensgeschiedenissen 
waar te nemen wanneer hij/zij bij de naaste met dementie is.  
VERTEL.FAM ziet 
levensgeschiedenis 
36 VERTEL.levensgeschiedenissen Familielid geeft aan een persoonlijke levensgeschiedenis of 
meerdere persoonlijke levensgeschiedenissen waar te nemen 




2 VERTEL.levensgeschiedenissen Zorgmedewerker geeft aan geen persoonlijke 
levensgeschiedenissen waar te nemen wanneer hij/zij bij de 
bewoner is.  
VERTEL.ZORG ziet 
levensgeschiedenis 
13 VERTEL.levensgeschiedenissen Zorgmedewerker geeft aan een persoonlijke levensgeschiedenis 
of meerdere persoonlijke levensgeschiedenissen waar te nemen 
wanneer hij/zij bij de bewoner is.  
 
